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RESUM I ABSTRACT  
RESUM 
Els Trastorns Mentals Greus tenen particularitats que poden afectar no només als 
menors que els pateixen, sinó també a les seves famílies, i poden derivar en 
necessitats social en el conjunt de la família i l’entorn proper. Aquest estudi s’ha 
realitzat per conèixer quines són aquestes necessitats que detecten els propis pares 
amb un fill que presenta un trastorn mental, i les mancances amb les que es troben en 
el seu dia a dia. Endemés, s’han abordat les línies d’intervenció que es fan des del 
Treball Social amb aquest col·lectiu, i les limitacions que tenen en l’atenció a aquestes 
famílies. 
Per tal de portar a terme la investigació, s’han fet diverses entrevistes a familiars que 
formen part d’un Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil, i a dues treballadores socials 
de dos serveis. Els resultats obtinguts sobre les necessitats detectades pels familiars 
són els canvis que es produeixen a la família, així com els reajustaments de 
l’economia, la falta d’ajudes i recursos i l’aïllament social que pateixen. Els 
professionals corroboren l’existència d’aquestes necessitats i aporten que les 
limitacions principals per la seva intervenció són la falta de recursos que hi ha a la 
societat. davant de tot això, la recerca conclou amb algunes recomanacions i 
propostes per millorar la intervenció amb aquestes famílies, des del Treball Social. 
 
Paraules clau: Treball Social, necessitats socials, polítiques socials, infància, salut 
mental, trastorn mental greu. 
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Severe mental disorders have characteristics that can affect not only the children who 
suffer, but also their families and can lead to social needs in the whole family and 
surrounding. This study was conducted to find out what their needs parents themselves 
detected with a son who has a mental disorder, and that the gaps are in their day. 
Moreover, have tackled the lines of intervention are from Social Work with this group, 
and the limitations are in the care of these families. 
To carry out the research, there have been several interviews with family members 
who are part of the Children and Youth Mental Health Centre (CSMIJ) and two social 
workers of two services. The results of the needs identified by the family are the 
changes that occur in the family, as well as adjustments in the economy, lack of 
support and resources, and suffer social isolation. Professionals confirm the existence 
of these needs and provide the main limitations are the lack of intervention resources 
available to society. Despite all this, the research concludes with some 
recommendations and proposals to improve the operation with these families, from 
Social Work. 
 
Key words: Social Work, social needs, social policies, childhood, mental health, severe 
mental disorder.  
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1. INTRODUCCIÓ  
L’objecte d’estudi d’aquesta investigació és conèixer quines necessitats socials 
manifesten els pares i mares que tenen un fill o filla que pateix un trastorn mental, i 
quina és la intervenció que es realitza i/o es pot realitzar des del Treball Social amb 
aquestes famílies. 
Els trastorns mentals poden aparèixer en els primers anys de vida de la persona, o bé 
es poden desencadenar en un moment específic al llarg de tota la vida. Una 
particularitat dels trastorns mentals és el fet de poder ser causats per diferents factors. 
Per tant, no només es poden produir per causes orgàniques, sinó també per aspectes 
de caire social, com pot ser l’entorn que envolta a la persona que el pateix. Una de les 
figures més importants que es veu afectada pel curs de la malaltia és, sobretot en 
infants i adolescents, la família. Aquesta ha d’adaptar-se a una nova situació, en 
alguns casos molt diferent a la que tenien abans. Tot i així, s’han de tenir en compte 
les singularitats de cada família a l’hora d’enfrontar la malaltia, ja que es poden trobar 
a pares que neguin completament el trastorn mental, o en casos oposats, que 
sobreprotegeixin al seu fill o filla. 
Independentment de la seva aparició, les malalties mentals provoquen algunes 
limitacions en els individus que les pateixen, sobretot de caràcter social, que poden 
esdevenir necessitats socials. Aquestes necessitats apareixen a causa de l’alteració 
en la vida familiar que produeix l’aparició d’un Trastorn Mental, i poden ser de caràcter 
econòmic, de dificultats d’adaptació a la nova situació, o bé poden afectar en la relació 
de la família amb altres persones. 
Han passat vàries dècades des del tancament de les institucions totals, però això no 
ha eradicat l’estigma que una part de la població sent cap a aquestes persones. 
Aquest estigma es produeix en moltes ocasions per la falta d’informació o el 
desconeixement sobre les característiques de la malaltia, així com també influeix que 
hi hagi una part de la societat que continuï amb la idea preconcebuda que es tenia en 
èpoques anteriors, en que es considerava com a persones perilloses als individus amb 
un trastorn mental. Les conseqüències de l’estigma també afecten de manera directa a 
la família, que veuen com, poc a poc, gent del seu entorn es van allunyant per aquesta 
raó. 
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Actualment, la lluita contra aquest estigma es porta a terme amb diferents campanyes 
de sensibilització que es realitzen en alguns municipis però, tot i així, encara ens 
queda per recórrer un llarg camí per acabar amb ell.  
Així doncs, la finalitat principal de l’estudi és conèixer quines són les necessitats 
socials que apareixen en el nucli familiar quan un dels seus membres, en aquest cas 
un fill o filla, pateix un trastorn mental. A més, també es pretén saber com afecten en la 
seva rutina diària aquestes necessitats detectades. Un altre objectiu és conèixer les 
possibles mancances que apareixen arrel d’aquest fet, ja que amb els nous canvis que 
s’han produït a partir de les retallades fetes pel Govern, aquestes famílies compten 
cada cop amb menys ajudes i recursos proporcionats per la societat.  
Així mateix, la investigació no només aborda les necessitats socials des del punt de 
vista dels pares que pateixen aquesta situació, sinó que també incorpora l’abordatge 
que es fa des del Treball Social per intervenir amb aquestes famílies. D’aquesta 
manera, es pretén conèixer els punts dèbils que pot tenir aquesta intervenció per 
intentar trobar solucions que millorin l’atenció als usuaris que formen part d’aquest 
col·lectiu. 
1.1. JUSTIFICACIÓ DEL TEMA 
Arrel de la meva experiència a les pràctiques, realitzades al CSMIJ de Terrassa, he 
pogut observar que els trastorns mentals provoquen un canvi i unes noves situacions a 
les quals s’han d’adaptar les persones més properes. Tot i així, aquestes noves 
situacions no afecten de la mateixa manera a totes les famílies i, fins i tot, no 
provoquen les mateixes reaccions en tots els membres del nucli familiar, però sí que 
presenten canvis que són comuns per tots. 
A l’hora de buscar informació, he pogut comprovar que la particularitat del tema escollit 
és la falta de literatura sobre la visió social d’aquestes malalties i els possibles canvis 
socials que provoquen en el dia a dia familiar, i com afecten directament en aquests 
familiars. Un únic estudi trobat també té com a objectiu principal conèixer com afecta la 
malaltia mental en la família del pacient, però aquests està centrat des de la disciplina 
de la infermeria. Per aquesta raó, penso que seria interessant aprofundir una mica 
més en aquest tema, ja que el factor social és un condicionant important de la malaltia 
que s’ha de tenir en compte. Per consegüent, al posar en evidència la influència de la 
dimensió social en els trastorns mentals també estem reivindicant la importància de la 
intervenció del treball social en aquest àmbit. 
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Les facilitats de centrar el tema en la Salut Mental Infantil és el fet de poder accedir a 
les dades del servei on vaig realitzar les pràctiques per posar-me en contacte amb les 
diverses famílies que han participat en aquest estudi. Així mateix, també he tingut la 
possibilitat d’utilitzar els espais del CSMIJ i el material del centre per fer les entrevistes 
als seus usuaris. 
1.2. OBJECTIUS 
1.2.1. OBJECTIU GENERAL 
Conèixer quines són les necessitats socials que manifesten els pares i mares amb fills 
diagnosticats amb un trastorn mental greu. 
1.2.2. OBJECTIUS ESPECÍFICS 
 Conèixer a partir de la recerca de la literatura què són els trastorns mentals 
greus i les necessitats socials que presenten. 
 Conèixer quines són les necessitats socials que manifesten els pares 1 
relacionades a un trastorn mental greu. 
 Concretar quines són les línies d’intervenció del Treball Social respecte els 
trastorns mentals greus. 
 Conèixer si les línies d’intervenció que segueix el Treball Social donen resposta 
a les necessitats sentides que manifesten les famílies. 
1.3. METODOLOGIA 
La recerca té una finalitat aplicada a la societat, perquè el que intenta és exposar unes 
necessitats socials detectades que serveixin al servei per millorar la seva qualitat 
d’intervenció. Per aconseguir aquesta finalitat, la metodologia que es seguirà serà de 
caràcter qualitatiu i, per tant, la recerca es farà a partir d’entrevistes semiestructurades 
amb els pares i mares dels infants amb un trastorn mental greu i amb professionals 
que intervenen amb aquest perfil de famílies. 
Les fonts que s’utilitzaran per recollir les dades seran mixtes. En primer lloc, es faran 
servir fonts primàries a partir de les entrevistes realitzades als pares del nens i 
adolescents amb trastorn mental greu, i que es troben vinculats al CSMIJ. En segon 
lloc, s’empraran fonts secundàries a través de bibliografia (llibres i articles) sobre el 
tema escollit.  
                                                 
1A partir d’ara, s’utilitza el concepte pares per designar als dos progenitors, tant al pare com a la mare. 
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2. MARC TEÒRIC I ESTAT DE LA QÜESTIÓ 
Per entendre que són les necessitats socials que afecten als familiars de pacients amb 
un trastorn mental, s’han de contextualitzar primer els elements bàsics a partir dels 
quals es pot entendre aquest concepte. Els blocs en que s’emmarcarà el marc teòric 
són: en primer lloc, la salut mental; a continuació, les polítiques socials existents en la 
salut mental infantil i juvenil; i finalment, el Treball Social dintre de l’àmbit de la salut 
mental infantil. 
 
2.1.  SALUT MENTAL 
Abans d’explicar què és la salut mental, s’ha de fer referència al concepte de salut en 
general. A partir d’aquí, es farà una breu descripció de que són els trastorns mentals i 
els trastorns mentals greus, i l’estigma que comporten les malalties mentals. 
2.1.1.  SALUT, SALUT MENTAL I SALUT MENTAL INFANTIL 
La Organització Mundial de la Salut (OMS) defineix la Salut com “un estat de complet 
benestar físic, mental i social, i no solament l’absència d’afeccions o malalties” (OMS, 
1946). Segons aquesta definició, a l’hora de fer referència a la salut no ens hem de 
basar només en la persona, sinó també en el seu entorn per comprendre la situació de 
manera integral. 
Per explicar que és la Salut Mental, la OMS (2007) utilitza la seva definició de salut, 
incorporant que  
“La salut mental no solament és l’absència de trastorn mental. Es defineix com 
un estat de benestar en el qual l’individu és conscient de les seves pròpies 
capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot treballar de manera 
productiva i fructífera i és capaç de fer una contribució a la seva comunitat”. 
La Salut Mental es divideix segons la població a la que va dirigida i pot ser adulta o 
infantil, i la principal diferència entre les dues són els aspectes en que es centra la 
intervenció. A l’adulta predominen més els temes relacionats amb el món laboral i la 
integració a la comunitat, mentre que a la salut mental infantil el tema més important 
és l’educació. La implicació de la família també canvia, ja que en els menors d’edat la 
família té l’obligació de complir amb les visites per poder atendre a l’infant, però en el 
cas de les persones adultes, la família pot decidir quedar-se al marge del tractament. 
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2.1.2.  TRASTORNS MENTALS I TRASTORNS MENTALS GREUS 
La paraula trastorn s’utilitza per fer referència a la malaltia mental, però també senyala 
la presència d’un comportament que moltes vegades sol anar acompanyat d’un 
malestar, i que pot interferir en les diferents activitats realitzades per l’individu. Per 
tant, els Trastorns Mentals es poden definir com “la manifestació d’una disfunció 
conductual, psicològica o biològica de l’individu” (Gómez i Zapata, 2000). 
Els factors que desencadenen un trastorn mental es poden classificar en quatre blocs: 
els endògens, que corresponen als aspectes hereditaris; els orgànics, que 
s’identifiquen amb les lesions produïdes al cervell de la persona; els psicològics, 
aquells conflictes que té l’individu amb la seva pròpia personalitat; i per últim, els 
socials, que fan referència a la influència que té el medi ambient sobre l’individu 
(Gómez i Zapata, 2000). 
Malcolm Golightley (2006), descriu que els trastorns mentals solen ser de caràcter 
temporal, i afegeix que la paraula trastorn implica que existeix un estat de “normalitat” 
que es troba alterat i, per tant, s’ha de treballar amb la persona perquè pugui restaurar 
aquest estat. 
Els Trastorns Mentals Greus (TMG) engloben a aquells pacients que pateixen un 
trastorn mental amb una gravetat clínica, familiar i/o psicosocial, i que necessiten rebre 
una atenció i un tractament integral, tant per la seva malaltia greu com pels aspectes 
familiars i socials que es troben relacionats amb el trastorn (Unitat Assistencial de 
Mútua Terrassa, 2014). 
Els diagnòstics que es poden considerar TMG són els següents: 
Gràfic 1. Diagnòstics considerats Trastorns Mentals Greus 
 




Altres psicosis de 
la primera 
infantesa
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A continuació es farà una breu descripció de les característiques principals de 
cadascun d’aquests diagnòstics. Per realitzar aquesta explicació s’han fet servir 
diferents manuals de classificació de les psicopatologies: el DSM-V (2013) i el CIE-10 
(1992), dos manuals diagnòstics a nivell mundial, i el manual de “Psicopatologia del 
nen” de Daniel Marcelli (2007). 
Taula 1. Trastorns Mentals Greus 
TRASTORNS MENTALS GREUS 
DIAGNÒSTIC DEFINICIÓ 
Autismes 
Psicosis infantil caracteritzada per una alteració global de les capacitats de 
comunicació, trastorns en relació amb la resta, i per fer activitats i tenir 
interessos estereotipats. Aquest trastorn es manifesta en el menor a partir 
dels 30-36 mesos. Els símptomes principals són: 
 Dificultats de relació amb els altres. 
 Reaccions estranyes i restricció d’interessos. 
 Dificultats en la comunicació i en el llenguatge. 
 Habitualment presenten unes funcions intel·lectuals més elevades. 
Psicosis 
desintegratives 
Aquest tipus de psicosi es caracteritza per aparèixer després d’un període en 
que el menor ha tingut un desenvolupament normal, i aquest comença a patir 
una regressió dels aprenentatges que ha aprés (especialment la comunicació 
i el llenguatge) i apareixen els primeres símptomes del trastorn autista. 
L’evolució és normalment desfavorable i ve acompanyada d’un retard mental 
greu, tot i que poden produir-se recuperacions parcials, així com 
reactivacions del desenvolupament. 
Altres psicosis de 
la primera infància 
Aquest diagnòstic correspon a altres formes d’autisme que pot patir l’infant o 
adolescent. Dintre d’aquesta categoria, la forma principal és la Síndrome 
d’Asperger, que es diferencia del trastorn de l’espectre autista típic en 
l’absència de retard i de dèficit del llenguatge. Els símptomes principals són: 
 Dificultats de relació amb la resta. 
 Reaccions estranyes i restricció d’interessos. 
 Nivell intel·lectual normal o superior a la resta. 
Desordre mixt del 
desenvolupament 
Diagnòstic que apareix en infants que presenten dificultats per relacionar-se i 
comunicar-se amb la resta, però sense que apareguin altres característiques 
del trastorn autista. La particularitat d’aquest desordre és el fet de que no és 
permanent, sinó que a mesura que el menor va creixent hi ha possibilitat de 
millora. 
Esquizofrènies 
Tipus de psicosis que apareix en infants a partir dels 6 anys. Les 
manifestacions psicòtiques a la infantesa apareixen com conductes 
regressives o desestructurades. Aquest trastorn no és molt habitual en els 
infants, tot i que s’ha pogut comprovar que les persones que pateixen 
esquizofrènia en l’edat adulta, ja patien símptomes d’aquest trastorn a la 
seva infància. Símptomes principals: 
 Aïllament i trencament de les relacions amb els amics. 
 Inhibició. 
 Inestabilitat. 
 Dificultats en el llenguatge 
 Manifestacions del trencament de la realitat. 
Trastorns afectius 
greus 
Trastorn bipolar: Es caracteritza per la oscil·lació extrema de l’estat d’ànim, 
des dels estats maníacs, fins a les depressions més profundes. Símptomes 
principals: 
 Pujades i baixades de l’estat d’ànim (eufòria i depressió). 
Treball de Fi de Grau 




 Canvis en els nivells d’energia i d’activitat. 
 Canvis del pensament i de la percepció. 
 Pensaments o impulsos suïcides. 
 Alteracions del somni. 
 Conducta impulsiva o autodestructiva. 
Trastorn depressiu greu: Trastorn que es caracteritza per la sensació de 
tristesa continua que sent el menor, habitualment a causa d’un esdeveniment 
que té un valor de pèrdua o de dol per l’infant o adolescent. Símptomes 
principals: 
 Baixa autoestima. 
 Comportament agressiu. 
 Alteracions del somni. 
 Modificacions en el rendiment escolar. 
 Retraïment social. 
 Modificació de l’actitud cap a l’escola. 
 Queixes somàtiques. 
 Pèrdua de l’energia habitual. 
 Pèrdua de la gana i/o pes. 
Aquest trastorn por fer que el menor faci diversos intents de suïcidi. 
Deliris paranoides 
Els deliris es caracteritzen per la seva variabilitat segons la persona que els 
pateix, i poden ser al·lucinacions auditives persistents (veus) o deliris que 
formen part dels símptomes de l’esquizofrènia. Els diferents tipus que hi ha 
són els següents: 
 De caràcter eròtic: el deliri es centra en que la persona creu que els 
altres estan enamorats d’ella. 
 De grandiositat: la persona està convençuda del seu talent i la seva 
importància, o que ha fet un descobriment extraordinari. 
 De gelosia: l’individu pensa que qui estima li està enganyant. 
 De caràcter persecutori: l’individu creu que els altres conspiren en 
contra d’ell, l’espien, el segueixen, l’estan drogant o enverinant, o 
que estan obstaculitzant els seus triomfs. 
 De caràcter somàtic: el deliri es centra en les funcions corporals i els 
sentiments de la persona. 
 De tipus mixt: el deliri es centra en més d’una categoria. 
 De tipus inespecífic: el deliri no es pot identificar amb cap categoria 
de les que s’han definit. 
Trastorn límit de 
la personalitat 
Trastorn de la personalitat que fa que la persona actuï de manera impulsiva, 
sense tenir en compte les conseqüències dels seus actes. Mostren una 
incapacitat a l’hora de controlar la seva conducta, el que genera conflictes 
amb la resta, sobretot quan no poden portar a terme aquestes accions 
impulsives. 
Trastorn disocial 
de la personalitat 
Trastorn de la personalitat que es caracteritza en que el menor descuida les 
seves interaccions socials i es mostra reservat en mostrar els seus 
sentiments cap els altres. La conducta d’aquestes persones no es modifica 
davant les situacions d’adversitat i tenen una baixa tolerància a la frustració, 
el que provoca que es mostrin agressius i violents amb facilitat.  
Font: Elaboració pròpia a partir del DSM-V (2013), el CIE-10 (1992) i el manual de “Psicopatología 
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2.1.3. L’ESTIGMA EN EL TRASTORN MENTAL 
L’estigma es pot definir com aquella persona que es troba “”inhabilitado para la plena 
aceptación social” (Goffman, 2001: 4), el que provoca que l’individu pugui sentir-se 
inferior e insegur respecte els altres. 
Al parlar d’estigma també es fa referència a l’exclusió, ja que estigmatitzar a una 
persona fa que aquesta quedi exclosa de la societat. L’exclusió “assigna a cada 
comunitat un seguit de trets diferencials negatius, deixant de banda l’experiència real 
que s’hagi pogut tenir en contacte amb ells” (Delgado, 1998: 146). Per tant, en aquests 
casos no es tenen en compte els actes de la persona, perquè pel fet de patir una 
malaltia mental ja se li atorguen atributs negatius que estan estandarditzats a la 
societat, i que afecten negativament a la persona. 
En els casos en que l’individu pateix un trastorn mental, les persones properes a 
aquesta també es poden veure afectades per aquest estigma, el que provoca que la 
gent tendeixin a evitar a aquesta relació, o en aquells casos en que ja existia, que 
l’individu es vagi distanciant del malalt mental (Goffman, 2001). D’aquesta manera, els 
familiars també es poden veure aïllats socialment, no només perquè els altres no 
vulguin mantenir el contacte amb ells perquè hi hagi un trastorn mental a la família, 
sinó perquè són els propis membres del nucli familiar els que tenen  por de les 
reaccions de la resta. 
En el cas dels nens, segons Goffman (2001), els pares tendeixen a sobreprotegir als 
fills que tenen un trastorn mental perquè no es sentin diferents a la resta, però el 
problema ve donat quan aquests nens passen a l’edat adulta i s’han d’enfrontar a la 
societat ells sols. Per això, aquest autor incorpora el concepte de “normificació”, que fa 
referència a “el esfuerzo que realiza el individuo estigmatizado para presentarse a sí 
mismo commo una persona corriente, aunque no oculte necesariamente su defecto” 
(Goffman, 2001: 41), i afirma la importància de que les persones s’acceptin a sí 
mateixes per poder continuar amb el transcurs de la seva vida. 
Per lluitar contra l’estigma, actualment es porten a terme campanyes de sensibilització 
per conscienciar a la societat sobre les característiques de les malalties mentals, i així 
evitar que la comunitat aïlli a aquelles persones que pateixen un trastorn mental. El 
problema principal és que encara hi ha una part de la població poc receptiva, perquè 
com comenta Karsz (2004), l’exclusió i l’estigma poden aparèixer en qualsevol lloc i 
moment, i poden afectar a qualsevol persona, el que dificulta poder acabar amb ell i 
que reaparegui contínuament. Tot i així, és important que es segueixin realitzant 
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aquest tipus de campanyes, sobretot per nens i adolescents, perquè en un futur 
podem arribar a una acceptació major de les malalties mentals. 
 
2.2. LEGISLACIÓ I POLÍTIQUES SOCIALS EN RELACIÓ A LA SALUT MENTAL 
INFANTIL 
En aquest segon apart, primer es farà una introducció a la legislació present en la 
Salut Mental Infantil; seguidament es comentaran els serveis i recursos que es troben 
destinats a cobrir les necessitats d’aquest col·lectiu; i per últim, es farà referència al 
programa específic per Trastorns Mentals Greus que existeix a nivell de Catalunya, 
aportant els requisits d’entrada i els seus objectius principals. 
2.2.1.  MARC LEGAL 
En aquest punt es farà una breu explicació de la legislació vigent que emmarca l’àmbit 
de la salut, des de la llei que afecta a tot l’Estat espanyol fins a la llei autonòmica que 
regula la sanitat a Catalunya. A continuació, s’emmarcarà l’àmbit de la salut mental a 
Catalunya i, finalment, es farà referència a la llei que regula la protecció de la infància i 
l’adolescència. 
SALUT 
La Constitució Espanyola de 1978 és el gran marc legal de referència per tot l’Estat 
espanyol. Dintre de la Constitució hi ha articles que avalen una nova relació política i 
administrativa anomenada “Estat de les Autonomies”, la qual es caracteritza perquè 
atorga diferents competències i capacitats de decisió a les Comunitats Autònomes, 
amb la particularitat de que aquestes han de regir la seva actuació segons les 
polítiques socials i econòmiques de l’Estat espanyol. Per tant, es considera 
imprescindible que les administracions autonòmiques estiguin proveïdes dels mitjans 
legals, tècnics i econòmics per poder dur a terme les activitats corresponents. Tot i 
així, cal remarcar que hi ha algunes responsabilitats referents al Sistema de Salut que 
continuen sent competència de l’Estat (Porcel, 2008). 
És el marc legal de referència on s’estableixen quines són les competències en sanitat 
que corresponen a les Comunitats Autònomes i, per tant, en el moment de redactar 
l’Estatut d’Autonomia de Catalunya de 1979 s’atorga a la comunitat les 
competències de salut i serveis socials. 
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D’una banda s’especifiquen les competències de la Generalitat en l’àmbit de la salut: 
l’ordenació, planificació, regulació i execució de les prestacions i de tots els serveis de 
la xarxa sanitària i de les mesures d’actuació per protegir la salut pública; la 
planificació dels recursos sanitaris; i la formació sociosanitària especialitzada. D’altra 
banda, s’anomenen les competències de la Generalitat en l’àmbit dels Serveis Socials: 
regular i ordenar l’activitat dels serveis socials i les seves prestacions; regular entitats i 
serveis; aprovar els programes específics i, per últim, la intervenció i el control dels 
sistemes de protecció social (Porcel, 2008). 
El 18 de juny de 2006 el Parlament de Catalunya aprova una nova proposta d’Estatut, 
que considera vital la coordinació entre la sanitat i els serveis socials. 
El 1986 es crea la Llei General de Sanitat (Llei, de 25 d’abril, General de Sanitat, 
1986) a nivell estatal, que estableix una estructura i unes prestacions universals, a la 
vegada que disposa un nou model d’ordenació territorial. Aquest nou model implanta el 
sistema de les Àrees Bàsiques de Salut (ABS), amb el qual es dóna pas a una nova 
concepció més integral de la sanitat. Així mateix, aquesta Llei també afavoreix a 
aquelles persones que necessiten una atenció no només sanitària, sinó també social, 
ja que integra aquests dos àmbits en les institucions sanitàries (Porcel, 2008). 
Aquesta Llei crea el Servei Català de la Salut, que té com a objectiu 
“el manteniment i la millora del nivell de salut de la població mitjançant el 
desenvolupament de les funcions que li són encomanades. [...] És un ens 
públic de naturalesa institucional, dotat de personalitat jurídica pròpia i plena 
capacitat per al compliment de les seves finalitats, que resta adscrit al 
departament de Sanitat i Seguretat Social.” (Porcel, 2008: 24). 
La Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya també instaura la Xarxa Hospitalària 
d’Utilització Pública (XHUP), que té la finalitat d’ordenar funcionalment els hospitals i 
va dirigit a la prestació d’assistència sanitària pública d’aquelles persones que 
necessiten una atenció hospitalària aguda. 
Seguint amb les Lleis establertes a Catalunya, la següent és la Llei 8/007 de 30 de 
juliol, de l’Institut Català de la Salut (ICS), creada al 1983 amb la finalitat de 
gestionar els serveis i les prestacions sanitàries de Catalunya, basant la seva activitat 
en els programes contractats amb el CatSalut (Llei, de 30 de juliol, de l’Institut Català 
de la Salut, 1983). L’ICS és el proveïdor de serveis sanitaris que gestiona més ABS a 
Catalunya, i moltes vegades pacta amb els ajuntaments un treball conjunt entre 
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l’atenció primària sanitària i la municipal, per tal d’afavorir a tota la població (Porcel, 
2008). 
L’última Llei en matèria de salut avalada a Catalunya és la Llei de Salut Pública 
aprovada pel Parlament de Catalunya al 2009. L’objecte d’aquesta Llei és ordenar 
les actuacions, les prestacions i els serveis en matèria de salut pública en l’àmbit 
territorial de Catalunya, per garantir la vigilància i la promoció de la salut individual i 
col·lectiva, la prevenció de la malaltia i la protecció de la salut, establint relació entre 
els organismes i les administracions públiques de l’Estat i els de la Generalitat (Llei, de 
22 d’octubre, de salut pública, 2009). 
SALUT MENTAL 
La primera Llei que es pot trobar en matèria de salut mental a Catalunya és l’Ordre de 
3 d’octubre de 1983 del Departament de Sanitat i Seguretat Social, que proposava 
la creació d’un òrgan consultiu sobre salut mental que formés part d’aquest 
departament. D’aquesta manera és com va sorgir el Consell Assessor sobre 
Assistència Psiquiàtrica i Salut Mental a Catalunya, que té la finalitat de proposar 
actuacions en matèria d’assistència psiquiàtrica i salut mental, així com assessorar i 
emetre informes (Ordre, de 3 d’octubre, sobre el Consell Assessor d’Assistència 
Psiquiàtrica i Salut Mental a Catalunya, 1983). 
Anys més tard, el Servei Català de la Salut va agafar la tasca de dur a terme l’atenció 
psiquiàtrica i la promoció, protecció i millora de la salut mental, tal com s’especifica a la 
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’Ordenació Sanitària de Catalunya (Llei, de 9 de juliol, 
d’Ordenació Sanitària de Catalunya, 1990). 
Un cop la salut mental va passar a ser competència del Servei Català de la Salut, es 
va crear el Decret 213/1999, de 27 de juliol, per establir una xarxa de centres, serveis 
i establiments de salut mental a Catalunya que fossin d’utilització pública (Decret, de 
27 de juliol, sobre la xarxa de centres, serveis i establiments de salut mental 
d’utilització pública de Catalunya, 1999). 
Finalment, existeix en Pla Director de Salut Mental i Addiccions, que inclou les 
decisions, planificació, execució i avaluació de les accions més efectives i els recursos 
més apropiats per a la millora de la salut mental de la població, integrant la promoció 
social dels factors de salut i la prevenció dels trastorns. També incorpora el tractament, 
la rehabilitació i la inserció òptims de les persones i grups de població que pateixen 
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trastorns mentals i addiccions, i el suport que poden rebre les seves famílies 
(Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2006). 
INFÀNCIA I ADOLESCÈNCIA 
La Llei que abasta tota la legislació catalana sobre infància i adolescència és la Llei 
14/2010, dels drets i les oportunitats en la infància i l’adolescència, que no només 
contempla l’atenció i la protecció dels menors per part dels adults, sinó que identifica 
als nens i adolescents com a subjectes dels seus propis drets i oportunitats (Llei, de 27 
de maig, dels drets i oportunitats en la infància i l’adolescència, 2010). 
Aquesta Llei està destinada a tota la infància, tant la que es troba en una situació de 
risc com la que no. Tot i això, es centra sobretot en els infants desemparats, que són 
aquells que “es troben en una situació de fet en què els manquen els elements bàsics 
per al desenvolupament integral de la personalitat, sempre que per llur protecció 
efectiva calgui aplicar una mesura que impliqui la separació del nucli familiar” 
(Torralba, 2011: 340). 
2.2.2.  RECURSOS I SERVEIS EN SALUT MENTAL INFANTIL 
L’aparició del trastorn mental provoca que puguin sorgir diferents situacions que 
alteren la rutina familiar. La família ha d’adaptar-se a aquesta nova situació, la qual pot 
ocasionar la creació de necessitats amb les que abans no comptava la família. 
Aquestes necessitats poden ser tant a nivell econòmic (haver de destinar una part de 
l’economia familiar a la compra de les medicines), d’adaptació de la llar o les dificultats 
que pot provocar la malaltia mental en les relacions amb els altres. Les malalties 
mentals també poden fer que els familiars sentin que porten una càrrega que els 
desborda o en alguns casos es sentin desorientats perquè no saben com actuar. 
La treballadora social pot recolzar a la família per intentar disminuir aquestes 
necessitats, així com ajudar a la família, a partir de pautes, en aquelles situacions que 
són noves per ells (Sayrach, 2006). 
Una altra forma d’ajuda amb la que compta la treballadora social són les polítiques 
socials, concretades en recursos i serveis, destinades a la Salut Mental a la Salut 
mental infantil i Juvenil són diverses i es poden classificar en diferents àmbits, tal i com 
mostra la figura següent:  
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Font: Elaboració pròpia. 
 
Tot i així, no tots aquests recursos i serveis estan directament relacionats amb la salut 
mental dels infants, sinó que estan destinats a l’àmbit de la infància i l’adolescència en 
general. A continuació, es farà una breu descripció d’aquelles polítiques socials que 
només beneficien a aquells menors d’edat que pateixen una trastorn mental. 
Pel que fa a nivell econòmic, trobem el Centre d’Atenció al Disminuït (CAD), que són 
centres que presten una atenció individualitzada a les persones que tenen una 
disminució, ja sigui de tipus físic, psíquic o sensorial, donant resposta a les seves 
demandes i necessitats. El que la persona pot sol·licitar al CAD és el següent: 
 Informació i orientació sobre la seva situació. 
 Valoració de la discapacitat i el certificat acreditatiu. 
 Orientació socio-laboral i professional.  
La valoració del reconeixement de la discapacitat és una prestació a la qual tenen dret 
totes les persones, ja que no hi ha límits d’edat, i consisteix en omplir una sol·licitud 
que s’ha de portar al CAD. Amb aquesta sol·licitud, els professionals del servei faran 
una valoració de la persona i li donaran un percentatge de discapacitat. A partir del 
33% es pot optar a diferents beneficis, com poden ser els econòmics, o d’altres com 
Gràfic 2. Recursos i serveis en Salut Mental Infantil 
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l’EVO Laboral, que ajudar a trobar quin és el treball més idoni que pot realitzar la 
persona (Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar Social i Família, 2014). 
Un altre recurs econòmic és la Beca del Ministeri d’Educació per alumnes amb 
necessitats especials (Beques MEC), que està destinada per aquells alumnes que 
necessiten determinats suports i atencions educatives específiques, derivades de 
discapacitats o trastorns greus de conducta durant el període d’escolarització. Aquesta 
ajuda es pot demanar quan el nen o adolescent necessita fer una reeducació, ja que 
ha de tornar a aprendre les matèries troncals més importants (llengua i matemàtiques) 
(Generalitat de Catalunya, 2013). 
A l’àmbit de l’educació, trobem el Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció 
Precoç (CDIAP), un servei adreçat als infants fins als 6 anys que es troben en alguna 
d’aquestes situacions (Generalitat de Catalunya. Departament de Benestar Social i 
Família, 2014): 
 Infants que no necessiten aquesta atenció, però que el medi familiar i social on 
viuen fan que sigui necessària. 
 Infants que no arriben a un desenvolupament adequat a la seva edat i 
necessiten una atenció per aconseguir-lo. 
 Infants amb malformacions evidents, lesions cerebrals i altres anomalies. 
Els menors que es troben en algun d’aquests casos poden accedir al CDIAP, on 
rebran una atenció global per disminuir la seva problemàtica, oferint atenció 
terapèutica a l’infant de forma individualitzada i un seguiment de la seva evolució. 
També s’encarreguen d’informar, orientar, i donar suport i assessorament a les 
famílies (Generalitat de Catalunya, 2012). 
El següent recurs són les Escoles d’Educació Especial (EEE), centres que es troben 
preparats per atendre de forma integral als alumnes amb necessitats educatives 
especials. El perfil d’alumnes d’aquestes escoles varien segons les característiques a 
les que es vulgui adreçar el centre (trastorn mental, dificultats cognitives i socials) 
(Generalitat de Catalunya. Departament d’Ensenyament, 2013). 
Seguint amb els recursos educatius, existeix la Unitat de Suport d’Educació 
Especial (USEE), que són unes unitats destinades a facilitar que els alumnes que 
tenen unes necessitats educatives especials a causa de discapacitats intel·lectuals 
severes o trastorns greus del desenvolupament i la conducta, puguin adaptar-se a les 
escoles ordinàries. Els professionals atenen entre 5 i 8 alumnes, i combinen l’educació 
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ordinària amb activitats específiques adaptades, individuals o grupals, que 
s’estableixen segons les característiques de cada alumne. L’objectiu de  la USEE és 
afavorir l’autonomia dels nens i puguin desenvolupar habilitats socials. 
Un últim recurs dintre de l’àmbit educatiu és el Mòdul d’Atenció Psicoeducativa amb 
Adolescents (MAPA – UEC Terapèutica). Aquesta unitat persegueix els objectius de 
la Unitat d’Escolarització Compartida (UEC), que són unitats per a menors amb 
trastorns de conducta, que estan destinades a afavorir el desenvolupament personal i 
afectiu de l’alumne, a partir de l’adquisició d’hàbits bàsics necessaris que ajudin al 
menor a superar situacions difícils en un futur, potenciant la seva integració laboral i 
social. La principal diferència entre les UEC i MAPA és que, aquesta última, està 
destinada per aquells adolescents que tenen una psicopatologia associada al trastorn 
de conducta (Fundació Main, 2013). 
Per finalitzar es farà un breu resum d’aquells serveis sanitaris que es centren en la 
Salut Mental Infantil i Juvenil. D’una banda, trobem l’Hospital de Dia Adolescent 
(HDA), un recurs integrat en la Xarxa Infantil i Juvenil de Salut Mental, i que es 
caracteritza per ser una unitat d’hospitalització a temps parcial que proporciona un 
tractament intensiu sense que els pacients es desvinculin del seu medi familiar, social i 
educatiu. Els menors que accedeixen han de tenir entre els 12 i els 18 anys. L’equip 
professional que forma part del HDA és multidisciplinar, i està composat per un 
psiquiatre, psicòlegs, infermera, treballadora social i mestre. Els objectius que 
persegueix el HDA són els següents (Unitat Assistencial Mútua Terrassa, 2013): 
 Donar una atenció integral als joves que pateixen una crisis aguda. 
 Tractament intensiu, mantenint els vincles del pacient amb la seva família 
durant el tractament. 
 Potenciar les capacitats del l’usuari. 
 Realització d’activitats individuals i grupals per fomentar l’autonomia del menor 
i la seva integració. 
 Fomentar els processos de socialització. 
D’altra banda, trobem la Unitat de Crisis d’Adolescents (UCA), una unitat 
d’hospitalització d’aguts destinada a atendre als menors d’entre 12 i 18 anys que es 
troben en una situació de crisis que no s’ha pogut millorar des dels altres recursos 
especialitzats, i que  per la seva gravetat i risc requereix una intervenció intensiva. 
L’objectiu principal d’aquesta unitat és donar una atenció integral als joves que 
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presenten un trastorn mental, que per la seva gravetat han de ser tractats en un règim 
hospitalari (Institut Pere Mata, 2013). 
2.2.3.  PROGRAMA DE TRASTORNS MENTALS GREUS 
Els Trastorns Mentals Greus comporten moltes complicacions en la vida diària dels 
infants i adolescents, el que fa que sigui necessari que els professionals els hi puguin 
garantir una atenció més especialitzada. Per aquesta raó, el Consell Assessor sobre 
Assistència Psiquiàtrica i Salut Mental (2003) va redactar diverses recomanacions 
destinades a atenció dels trastorns mentals greus dels menors d’edat. Aquest 
document es va crear amb el propòsit de donar resposta a la dificultat que presenta 
aquest col·lectiu, així com “definir el concepte de trastorn mental greu a la infància i 
l’adolescència, caracteritzar la població afectada de trastorn mental greu, establir els 
criteris d’inclusió en un programa d’atenció integral i proposar estratègies i 
intervencions preventives, assistencials i de rehabilitació” (Consell Assessor sobre 
Assistència Psiquiàtrica i Salut Mental, 2003). 
Anys més tard, el Pla Director de Salut Mental i Addiccions estableix en una de les 
seves propostes la implementació en tots els serveis especialitzats destinats a la salut 
mental infantil, un programa que s’adaptés a les recomanacions fetes pel Consell 
Assessor sobre Assistència Psiquiàtrica i Salut Mental (2003), per tal de poder garantir 
una millora en l’atenció d’aquests pacients (Generalitat de Catalunya. Departament de 
Salut, 2006). 
Els pacients amb TMG poden optar a formar part del Programa de Trastorns Mentals 
Greus (PTMG), que es basa en l’atenció multidisciplinar dels pacients diagnosticats 
amb un TMS.  
Per explicar la funció principal i el funcionament d’aquest programa he consultat el 
document del Programa de Trastorn Mental Greu que forma part de la Unitat 
Assistencial de Mútua Terrassa (2014). He escollit el PTMG d’aquest hospital perquè 
és el servei on portaré a terme el meu treball de camp, i serà el meu referent a l’hora 
d’escollir la població d’estudi. 
Segons el document, el PTMG té els següents objectius principals: 
 Desenvolupar una assistència orientada en les necessitats de cada infant o 
adolescent. 
 Millorar la detecció precoç. 
Treball de Fi de Grau 




 Establir un circuit de derivació per ser atès al CSMIJ. 
 Garantir que es produeixi una continuïtat assistencial. 
 Crear un programa d’Atenció Específica. 
 Detectar diversos factors de rics a nivell físic, psicològic i social. 
 Millorar la qualitat de vida tant del pacient com de la seva família. 
 Contribuir a la participació activa de la família en el tractament. 
 Millorar la consciència de malaltia per part del nen o adolescent i la seva 
família. 
A part del tenir un diagnòstic de TMG per poder accedir al programa, els pacients han 
de complir altres dos requisits. El primer és la presència de comorbiditat del trastorn 
mental amb una discapacitat mental i/o un consum de substàncies. En el segon 
requisit, la persona ha de complir dos o més eixos de gravetat dels que s’especifiquen 
a continuació: 
 Gravetat de pronòstic per severitat del trastorn o perquè presenta una 
inestabilitat en la seva evolució clínica. 
 Gravetat pel consum de serveis: aquest eix fa referència a la gran dependència 
que tenen dels serveis el menor i la família o per múltiples ingressos 
hospitalaris. 
 Situacions socials en que el pacient i la família presenten una discapacitat 
social. 
 Dificultats en el suport familiar, problemes per fer-se càrrec del fill, o que un 
altre component de la família tingui un trastorn mental o de personalitat. 
 Desvinculació del centre de salut mental. 
Si el pacient compleix els tres requisits esmentats, els professionals del CSMIJ 
consensuen la seva inclusió en el programa, i si és acceptat se li assigna un referent, 
que segons la seva problemàtica serà la treballadora social (problemes socials) o la 
infermera (problemes psiquiàtrics). Aquest referent controlarà l’evolució del pacient 
conjuntament amb el psiquiatre. 
L’atenció que rep el menor dintre d’aquest programa és una avaluació integral i 
multidisciplinària de les seves necessitats, no només de caràcter clínic, també social i 
familiar. En aquesta atenció s’inclou el Pla Terapèutic Individualitzat (PTI), on els 
professionals determinen conjuntament amb el pacient els objectius a curt i llarg 
termini que es volen aconseguir, i que es revisaran periòdicament. 
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Les intervencions principals que es realitzen amb els menors que formen part del 
programa són: treballar la vinculació al servei i a la medicació, realitzar el seguiment 
del pacient, conscienciar de la malaltia al menor i de la família, participació en grups 
amb altres menors diagnosticats de TMG, vincular al nen a l’escola i establir 
coordinacions amb altres xarxes o equips assistencials. 
Tot i així, també es realitzen altres intervencions com són: la revinculació al servei, que 
consisteix en contactar telefònicament amb els pacients que no acudeixen a la 
consulta quan tenen visita programada; atenció urgent, per aquells casos en que els 
pacients es trobin en una situació de crisis seran atesos al CSMIJ abans de 48 hores; i 
visites post-hospitalaries als menors que acaben de ser donats d’alta del seu ingrés. 
L’alta del programa es dóna quan el pacient ha assolit els objectius pactats al PTI, 
però si el menor encara no els ha aconseguit, també la podrà rebre en el cas en que la 
simptomatologia del seu trastorn millori o s’estabilitzi. L’alta també es pot donar si 
disminueixen els factors de gravetat de la malaltia; o perquè ha complert els 18 anys. 
 
2.3.  TREBALL SOCIAL I SALUT MENTAL 
El Treball Social en l’àmbit de la salut mental té com a objectiu principal que “tant la 
persona afectada com el seu grup familiar “normalitzin” al màxim possible la seva vida, 
potenciant tots aquells aspectes “sans” que li permetran, segons les seves 
possibilitats, participar en la comunitat” (Ferreiro i López, 2006: 57). 
En aquest punt es farà uns breu explicació de l’origen del Treball Social en aquest 
àmbit, les funcions que desenvolupen els treballadors socials en la salut mental i, 
finalment, què són els centres de salut mental, servei on es realitza aquest estudi. 
2.3.1. EL TREBALL SOCIAL EN LA SALUT MENTAL 
El Treball Social especialitzat en la Salut Mental té els seus orígens als Estats Units a 
principi del segle XX, quan es van començar a incorporar treballadores socials als 
hospitals psiquiàtrics, amb la finalitat de donar una visió més social a la cronicitat que 
comporta la malaltia mental als pacients i als manicomis (Ureña, 2006). 
Anys més tard, després de la II Guerra Mundial, es van crear diferents moviments que 
defensaven la necessitat de reformar l’atenció que rebien les persones amb una 
malaltia mental. La proposta va anar prenent forma, fins que es van tancar les 
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institucions totals per donar pas a una psiquiatria de caràcter comunitària (Ferreiro i 
López, 2006). 
Amb aquesta proposta va sorgir la necessitat de buidar poc a poc els hospitals, ja que 
amb la introducció dels psicofàrmacs i altres tècniques terapèutiques, va aparèixer el 
projecte terapèutic, que fomentava que els pacients poguessin tornar al seu lloc 
d’origen, amb la seva família. Per aquesta raó, es comença a dotar de més 
importància a la figura del treballador social, ja que aquest nou concepte requeria que 
es fes un bon acompanyament del pacient en la seva sortida de la institució. A més, a 
part de treballar dintre de la institució, també era l’encarregat de fer d’enllaç i mantenir 
el contacte amb professionals i persones de fora de l’hospital (Ureña, 2006). El que es 
pretenia amb aquesta proposta era la inserció de la persona en la societat, deixant els 
hospitals psiquiàtrics com a últim recurs de la comunitat (Ferreiro i López, 2006). 
Aquesta nova forma de psiquiatria que incorporava una visió més social es va 
estendre per altres països, i va propiciar que es fundessin més escoles de Treball 
Social. La incorporació de la visió social en les malalties mentals també va propiciar un 
canvi en el seu abordatge: la part mèdica deixava de ser l’element clau de la 
intervenció, i es donava pas a la millora de la qualitat de vida del pacient i la seva 
família, afegint al tractament la rehabilitació i la reinserció social de la persona (Ureña, 
2006). 
A Espanya i Catalunya, el treballador social va començar a formar part de l’equip 
d’intervenció de manera conjunta amb el psiquiatre a partir dels anys 60, i 
posteriorment es van anar afegint altres disciplines a l’equip (Ureña, 2006). 
Amb el pas dels anys, s’han anat produint canvis socials que han repercutit en els 
factors de risc de la salut mental, com poden ser l’atur, la pobresa o la migració, entre 
d’altres. Afegint l’envelliment de la població, s’ha produït un augment de persones 
diagnosticades amb una malaltia mental, ja que s’han incorporat nous factors que 
desencadenen els trastorns mentals, que també han fet que canviï el perfil de les 
persones afectades. Per tant, el malalt mental ja no és només aquella persona a la que 
li han diagnosticat una malaltia psiquiàtrica recollida en un manual de diagnòstics, sinó 
que trobem una gran part de la població que presenta alguna característica d’algun 
trastorn. Això ha fet que la intervenció del Treball Social en la Salut Mental vagi 
evolucionant, i que els objectius canviïn, ja que els individus que accedeixen moltes 
vegades no tenen una demanda clara (Ureña, 2006). 
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Per encaminar el Treball Social en aquesta nova forma d’intervenció, segons Ureña 
(2006), els professionals d’aquesta disciplina han de ser els encarregats de divulgar el 
que fan i fer recerques en aquest àmbit. D’aquesta manera, es podria tornar a donar al 
Treball Social en la salut mental la importància que tenia abans en el tractament dels 
trastorns mentals. 
2.3.2.  FUNCIONS DEL TREBALL SOCIAL EN LA SALUT MENTAL 
Amb el pas del temps, les malalties mentals han incorporat la visió social en el seu 
abordatge, el que ha fet que actualment es tractin des d’una perspectiva psicosocial. 
Aquesta incorporació de la perspectiva social té lloc a partir dels dos aspectes que 
comporta el tenir una malaltia mental: en primer lloc, l’alteració que es produeix entre 
la relació de la persona amb un trastorn i el seu medi i, en segon lloc, la pèrdua de 
l’autonomia social que comporta (Gómez i Zapata, 2000). 
Les funcions que exerceixen els treballadors socials en l’àmbit de la salut mental en 
general és la de prevenir les malalties mentals, a partir de la detecció de casos i la 
realització de grups; també contribueixen a recopilar la informació sociofamiliar i 
laboral de la persona, així com a realitzar un diagnòstic i un informe social correcte; 
una altra funció és marcar les directrius que ha de seguir el malalt segons el trastorn 
que pateix; i, per últim, assegurar-se de no centrar-se només en el pacient, sinó també 
en la seva família, i incorporar el tractament en grups (Gómez i Zapata, 2000). 
De manera concreta, la treballadora social del Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil 
(CSMIJ) té la funció d’aportar elements que facilitin la comprensió de l’entorn del nen o 
jove en tractament, tant a nivell familiar, com a l’escola o el barri on viu. La finalitat de 
la seva intervenció és fer una aproximació global de la situació o problema. 
A continuació, es mostra un esquema amb les principals funcions que exerceix la 
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Font: Elaboració pròpia a partir del document “Funciones del trabajador social en el campo de la 
Salud Mental”, del Col·legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya 
(2001). 
 
Les funcions del treballador social es poden dividir en atenció directa i atenció 
indirecta. Dintre de l’atenció directa, es pot treballar des de dues perspectives. D’una 
banda, el treball individual i familiar, que correspon a les entrevistes d’acollida que 
realitza la treballadora social amb el responsable del menor, i que té com a objectiu 
conèixer la situació, clarificar la demanda, detectar situacions de risc social i fer una 
funció de contenció; el treball del cas en l’equip interdisciplinari, on s’exposen les 
primeres visites i les de seguiment, i es planifica la intervenció; i per últim, també 
contempla la intervenció social, on la treballadora social realitza un treball directe amb 

































Gràfic 3. Funcions de la treballadora social en el CSMIJ 
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recursos. D’altra banda, en el treball en grup utilitzen la metodologia grupal per 
resoldre problemàtiques, promoure la salut de nens, joves i els seus familiars i 
optimitzar recursos. Els diferents grups que es realitzen són socioterapèutics, 
socioeducatius, orientats a l’ajuda mútua i de sensibilització o acció social (Col·legi 
Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya, 2001). 
A l’atenció indirecta, les principals funcions que realitza la treballadora social són la 
coordinació, tant de forma interna amb els membres del mateix equip, a partir de 
reunions, derivació de casos i col·laboracions, com externes amb serveis de la xarxa 
sanitària i serveis que no pertanyen a la sanitat, amb l’objectiu d’optimitzar recursos i 
obtenir una millor atenció integral i continuada de l’usuari; el treball comunitari, per 
establir programes amb altres serveis de la zona, amb l’objectiu de connectar als 
individus i les famílies amb l’entorn, i potenciar la xarxa de relacions i associacions del 
territori; gestions amb diferents recursos o ajudes per solucionar els problemes de 
l’usuari; documentació basada en l’elaboració d’informes, documents i la memòria del 
servei, així com el registre de les intervencions; planificació i avaluació dels objectius; i 
assessorament i suport a altres recursos o als membres de l’equip, i realització de 
supervisió i demandes d’ajuda a altres serveis de la zona (Col·legi Oficial de Diplomats 
en Treball Social i Assistents Socials de Catalunya, 2001). 
Una altra funció que també realitza la treballadora social és la de formació, docència 
i investigació, que pot ser interna i es dóna al mateix centre, o bé externa i es realitza 
fora del servei. Dintre d’aquesta funció també s’inclou la formació als estudiants de 
pràctiques (Col·legi Oficial de Diplomats en Treball Social i Assistents Socials de 
Catalunya, 2001). 
2.3.3.  CENTRES DE SALUT MENTAL 
Dintre de la Salut Mental, la figura del treballador social la podem trobar en diferents 
llocs, tant en hospitalització com en associacions o residències que treballen en aquest 
àmbit. La meva recerca està centrada en els centres de salut mental, en aquest cas 
infantil i juvenil, i per aquesta raó aprofundiré amb una breu explicació de què són i 
quina és la funció principal d’aquests serveis. 
Els Centres de Salut Mental (CSM) es caracteritzen per donar una atenció ambulatòria 
a aquelles persones que pateixen un trastorn mental. Aquests centres solen estar 
integrats en els centres d’atenció primària, i estan formats per un equip de 
professionals especialitzats en salut mental, que tenen entre les seves funcions 
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principals la detecció precoç de trastorns mentals (Generalitat de Catalunya. 
Departament de Salut, 2012).  
En funció de la població que atén, els CSM es poden dividir en adults o infantils i 
juvenils. 
El Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) és una unitat de salut mental de caràcter 
ambulatori que dóna atenció a les persones a partir de 18 anys. En aquests centres es 
dóna informació i suport als pacients, els quals reben una atenció mèdica i psicològica. 
Realitzen una funció preventiva i una detecció precoç de la malaltia mental, i es 
coordinen amb altres serveis de la xarxa sanitària, assistencials, socials i jurídics 
(Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2012). 
El Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) és una unitat assistencial 
destinada a donar una assistència ambulatòria especialitzada en salut mental a la 
població de 0 a 18 anys. La població destinatària que atén son nens i joves amb 
problemàtiques que dificulten el seu adequat desenvolupament evolutiu, com són els 
trastorns en el desenvolupament personal, mental, relacional o corporal (Generalitat de 
Catalunya. Departament de Salut, 2012). 
Els serveis que presta es centren en l’orientació, el diagnòstic, el tractament i el 
seguiment de persones afectades per un trastorn mental. Aquest servei cobreix les 
necessitats de prevenció, diagnòstic precoç, orientació i tractament de problemes 
psicològics i psiquiàtrics d’aquest col·lectiu al que està destinat. 
Les intervencions poden ser individuals, grupals i/o familiars, mantenint sempre una 
coordinació amb serveis educatius (escoles, EAP), sanitaris (pediatres, metges de 
capçalera) i socials (Serveis Socials). 
Els equips que s’encarreguen d’aquesta atenció són multidisciplinars, estan formats 
per psiquiatres, psicòlegs, treballadora social i personal d’infermeria (Generalitat de 
Catalunya. Departament de Salut, 2012). 
 
2.4.  ESTAT DE LA QÜESTIÓ 
A l’hora de buscar literatura relacionada amb l’objecte de la meva recerca, és a dir, les 
necessitats socials que pateixen els familiars que tenen un fill diagnosticat amb un 
Trastorn Mental Greu he pogut constatar la poca literatura existent que tracti 
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específicament aquest tema. Això no significa que les professionals que treballen en 
aquest àmbit no es trobin davant d’aquest tipus de situacions, però la realitat de les 
consultes i serveis no sempre queda plasmada en paper escrit, ja que hi ha un buit en 
relació la bibliografia.  
La funció dels treballadors socials és molt important per ajudar a les famílies a superar 
les pors que poden sorgir arrel de la malaltia, ja que els problemes psicopatològics 
solen tenir una forta repercussió familiar, que determinarà si els membres de la família 
donaran o no el seu suport a la persona malalta (Gómez i Zapata, 2000). 
Entre el material escrit que s’ha pogut revisar, hi ha autos que fan referència a les 
repercussions socials que poden tenir els trastorns mentals en els familiars. Aquests 
autors coincideixen en que els principals efectes que produeix en les famílies són: 
l’aïllament social, l’alteració de la rutina familiar i el deteriorament de l’economia 
familiar. Aquests factors també queden constatats a l’estudi d’investigació realitzat per 
un grup d’infermeres a Mèxic, anomenat “Vivencias de la familia del enfermo mental” 
(Salgado, Flores, Martínez i Santiago de la Cruz, 2012). 
A continuació, es recullen les aportacions que s’han pogut obtenir de la literatura 
revisada. 
2.4.1. AÏLLAMENT SOCIAL 
Pel que fa a l’aïllament social, Gradillas (1998) explica que el trastorn mental pot 
provocar que els membres de la família disminueixin les seves reunions socials amb 
altres persones. Aquest aïllament es pot originar per la connotació negativa que 
mostra una part de la societat davant les malalties; pot sorgir per la por de parlar de la 
família a l’hora de mantenir una conversa amb altres persones, ja que poden sortir 
detalls que l’individu volia ocultar; hi ha membres de la família que poden sentir 
vergonya per les manifestacions de la simptomatologia de la malaltia, o perquè aquest 
mateix trastorn impedeix al familiar sortir fora de casa al no poder quedar-se el malalt 
sol en aquesta; un últim aspecte a tenir en compte i que pot originar l’aïllament social 
és la preocupació que pateix la família per la persona malalta, i que afecta de manera 
negativa a l’estat d’ànim d’alguns dels seus membres.  
Per aquestes raons, “és important l’atenció als problemes dels seus familiars, ja que el 
benestar físic i emocional d’aquests resulta indispensable per atendre de manera 
eficaç al pacient” (Gómez i Zapata, 2000: 36). 
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A partir de l’estudi fet per Salgado et al. (2012), es va poder comprovar que l’estigma 
és un factor important en l’aïllament social de la família, i aporten que es necessari 
conscienciar sobre la malaltia mental per acabar amb el seu rebuig. 
2.4.2. ALTERACIÓ DE LA RUTINA FAMILIAR 
3. Els autors Carmen López i Ricardo Zapata (2000) expliquen que en el moment en que 
una persona és diagnosticada amb un trastorn mental, es produeixen canvis en la 
rutina familiar i en la realització de les tasques de la llar, ja que els membres de la 
família han d’adaptar-se a aquesta nova situació, en la que necessiten tenir cura de la 
persona diagnosticada amb una malaltia mental.  
Segons Vicente Gradillas (1998), en el moment en que una persona manifesta un 
trastorn mental, la rutina diària familiar s’altera, el que provoca una desorganització de 
la llar. A vegades, la malaltia comporta que no es puguin realitzar algunes de les 
tasques de la llar, el que fa que els pares no puguin fer-se càrrec del domicili familiar, o 
que hagi de contractar a una ajuda externa per cobrir aquestes tasques. Segons la 
malaltia mental que presenti la persona la família haurà de prendre decisions com el 
canvi de domicili d’un lloc amb molt soroll a una ciutat més tranquil·la, hauran de 
suportar diverses destrosses d’objectes de la llar, o fins i tot, que alguns d’aquests 
objectes, alguns d’ells costosos o de valor afectiu, puguin desaparèixer perquè la 
persona malalta els ha venut. Aquestes situacions suposen una sobrecàrrega per a la 
família que poden fer que el clima de la llar sigui incòmode, i afecti de manera negativa 
al malalt. 
Segons l’estudi portat a terme per Salgado et al.(2012), l’alteració més important al 
nucli familiar ve donada per la negació inicial que senten molts pares, i que pot 
provocar una dificultat en la convivència entre els diferents membres. 
3.1.1. DETERIORAMENT DE L’ECONOMIA FAMILIAR 
En relació a l’economia, Gradillas (1998) comenta que tenir un fill amb una malaltia 
mental pot provocar un descens de l’economia familiar, ja que per una part, la mare 
presenta més dificultats per treballar fora de casa, mentre que el pare tampoc pot 
realitzar hores extra al seu treball. Un altre aspecte ha tenir en compte són les 
despeses que ocasiona la malaltia, ja sigui per la compra de medicaments, les 
despeses per hospitalització, o la contractació d’assistència privada. 
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Gómez i Zapata (2000) afegeixen que en aquells casos en que la malaltia és crònica, 
els aspectes econòmics i laborals dels familiars també es veuen afectats. Tot i així, 
una gran part d’aquests familiars acaben adaptant-se a la nova situació i fent un 
reajustament de les despeses (Salgado et al., 2012). 
3.1.2. REACCIONS EMOCIONALS 
El trastorn mental no només produeix efectes visibles en els familiars, sinó que es 
produeixen diferents reaccions emocionals que també poden afectar al  propi malalt 
mental. 
Segons els autors Gómez i Zapata (2000), la presència d’un malalt mental en el nucli 
familiar normalment provoca en els familiars diverses reaccions emocionals (tristesa, 
vergonya), i altres vegades, sentiments de culpabilitat.  
L’autor Vicente Gradillas (1998) defineix a la família com l’agent primari que 
s’encarrega de la cura de la persona malalta que forma part del nucli familiar. Però 
cuidar d’un individu amb un trastorn mental pot provocar un estrès en tots els membres 
de la família que pot arribar a ser perjudicial pel propi malalt. 
Ferreiro i López (2006) afegeixen que en algunes ocasions, els pares poden sentir-se 
culpables per la malaltia del seu fill, mentre que els germans poden sentir ràbia perquè 
els seus pares han donat més atenció al germà amb un trastorn mental. 
En l’estudi realitzat per Salgado et al. (2012), els resultats van ser que les emocions 
principals que manifesten els familiars és la tristesa, la vergonya, el coratge i 
l’empipament. Sobretot predomina la sensació que senten els pares de que no poden 
ajudar al seu fill com ells voldrien. 
3.1.3. AJUDES I RECURSOS EN SALUT MENTAL 
Segons Ferreiro i López (2006), a la societat hi ha una manca de recursos destinats a 
les persones amb un trastorn mental, no només pel que fa a les ajudes materials o 
estructurals, també professionals. Aquesta falta de recursos té diversos efectes en 
l’abordament de la malaltia, que fa que aquesta s’atengui de forma puntual sense que 
es pugui fer un tractament integral entre diversos professionals. Aquest fet “no 
potencia ni afavoreix la “normalització” del pacient ni del seu grup familiar, i com a 
conseqüència incrementa el patiment i desemboca en l’esgotament de tots” (Ferreiro i 
López, 2006: 57). 
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A continuació, es farà referència al tipus de metodologia que s’ha emprat en aquesta 
investigació i a les tècniques que s’han utilitzat pel seu desenvolupament. Així mateix, 
també s’exposen les diverses fases del projecte, juntament amb el pla de treball i 
cronograma de la recerca. 
 
4.1. TIPUS DE METODOLOGIA 
La metodologia es pot classificar segons si l’estudi és de caràcter qualitatiu o 
quantitatiu. La diferència principal entre els dos es poden trobar en les tècniques de 
recollida i anàlisi que utilitzen. En general, el mètode qualitatiu es basa en l’observació 
o amb la realització d’entrevistes, i l’anàlisi de dades es fa a partir de paraules i 
descripcions. En canvi, el mètode quantitatiu recull la informació a partir d’enquestes, 
que després són analitzades utilitzant números i taules (Ruiz Olabuénaga, 2003). 
D’aquesta manera, partint dels objectius proposats en aquest estudi considero que el 
mètode òptim a seguir és el qualitatiu, ja que utilitza la tècnica de l’entrevista, que farà 
que pugui obtenir la informació que es necessita directament dels familiars i 
professionals, podent fer modificacions i adaptant-la segons la persona entrevistada. A 
més, les entrevistes també permeten aprofundir en els aspectes que més ens 
interessen, mentre que amb les enquestes no ho podem aconseguir (Ruiz 
Olabuénaga, 2003). Una altra característica que facilita l’elecció d’aquest mètode és 
que, segons Sierra-Bravo (2001), el qualitatiu es fa servir normalment en 
investigacions més petites que compten amb una població d’estudi més reduïda. 
La finalitat de la investigació és aplicada, perquè té com a objectiu principal “el 
conocimiento de la estructura e infraestructura de los fenómenos sociales que permita 
explicar su funcionamiento con el propósito de poder llegar a su control, reforma y 
transformación” (Sierra-Bravo, 2001: 33). D’aquesta manera, s’intentaran fer unes 
recomanacions a partir de les dades recollides amb aspectes que es podrien millorar 
sobre la situació en la que es troba aquest col·lectiu. 
Per tant, la naturalesa de l’estudi és experimental, ja que l’anàlisi es farà a partir de la 
informació que s’ha recollit amb la realització de les diverses entrevistes. 
Les fonts que s’han emprat per portar a terme el treball són mixtes: primàries, al 
recollir informació a partir d’entrevistes a famílies i professionals; i secundàries, al 
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haver utilitzat documentació escrita del servei (programes, història clínica dels 
pacients). 
 
4.2. TÈCNIQUES EMPRADES 
La tècnica principal que s’ha portat a terme en aquest estudi ha consistit en la 
realització d’entrevistes, tant als familiars objecte d’estudi, com a les treballadores 
socials del CSMIJ. Les entrevistes2 han estat dirigides, d’una banda, a conèixer quines 
són les necessitats socials que han detectat els pares amb l’aparició del trastorn 
mental, i quina valoració fan de l’atenció a aquestes necessitats i les situacions 
aparegudes arrel d’aquest fet; i d’altra banda, les realitzades a les professionals han 
estat enfocades en la intervenció que porten a terme en aquestes situacions i quins 
programes existeixen, així com les millores que introduirien en l’atenció a aquestes 
famílies. 
Les entrevistes han sigut semiestructurades, el que significa que l’entrevistador pot 
“plantear las preguntas que considere oportunas y hacerlo en los términos que le 
parezcan convenientes, explicar su significado, pedir al investigado que le aclare algo 
que no entiende o que profundice, [...] y establecer un estilo propio y personal de 
conversación” (Corbetta, 2007: 353). Aquesta característica a l’hora de realitzar 
l’entrevista assegura que l’investigador abordarà tots els temes rellevants pel seu 
estudi, i facilita que aquest pugui aprofundir en els aspectes que li interessen, establint 
l’ordre i la formulació de preguntes que consideri òptima segons cada cas (Corbetta, 
2007). 
 
4.3. POBLACIÓ OBJECTE D’ESTUDI  
La població diana de l’estudi compren a quatre famílies que són ateses des del CSMIJ 
de Terrassa, i a dos treballadores socials que formen part de l’equip de dos CSMJI 
diferents. 
En el cas dels familiars entrevistats, a l’hora d’escollir la mostra no s’ha tingut en 
compte el diagnòstic del menor ni la seva edat, l’únic criteri d’inclusió ha sigut que els 
menors havien de formar part del Programa de Trastorns Mentals Greus del CSMIJ. 
                                                 
2 Les preguntes de l’entrevista a professionals i l’entrevista dirigida a les famílies es poden trobar a 
l’apèndix. 
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Ara bé, les quatre famílies han sigut escollides segons el criteri dels professionals de 
referència (psiquiatres i psicòlegs) que porten el seguiment del menor, i que han 
considerat que estarien disposades a participar en aquesta investigació. Per tant, el 
tipus de mostratge utilitzat ha estat l’estratègic, opinatiu o de conveniència, que es fa 
servir “quan els elements de la mostra són pocs i diversos, en lloc de realitzar l’elecció 
de les unitats de la mostra a l’atzar, els investigadors ho fan raonadament amb els 
assessoraments precisos” (Brunet, Pastor i Belzunegui, 2002: 438). 
Taula 2. Índex de familiars participants 
Núm. 
família 
Integrant de la 
família entrevistat 
Característiques principals del fill/a 
Sexe Edat Trastorn mental 
Família 1 Mare Masculí 9 anys Autisme 
Família 2 Mare Masculí 10 anys Autisme 
Família 3 Mare i pare Masculí 8 anys Autisme 
Família 4 Mare Masculí 10 anys Autisme 
Font: Elaboració pròpia. 
 
Pel que fa als professionals, s’han escollit a dos treballadores social a les quals 
entrevistar: la professional que forma part de l’equip del CSMIJ de Terrassa i la 
treballadora social del CSMIJ de Sabadell. La primera, ha sigut escollida perquè forma 
part del servei on s’ha portat a terme l’estudi, mentre que la segona ha sigut 
seleccionada per proximitat a municipi on s’ha fet la investigació. 
Taula 3. Índex de professionals participants 
Núm. professional Servei Anys al servei 
Treballadora social 1 CSMIJ de Sabadell 7 anys 
Treballadora social 2 CSMIJ de Terrassa 22 anys 
Font: Elaboració pròpia. 
 
4.4. CONSIDERACIONS LEGALS I ÈTIQUES 
La informació recollida a les entrevistes s’ha fet de manera voluntària, amb el 
consentiment de les persones entrevistades. Les dades proporcionades per les 
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professionals han estat recollides amb el consentiment oral previ, mentre que els 
familiars han signat el consentiment informat3, on s’especifica el caràcter confidencial 
de l’entrevista, i que tota la informació extreta té una finalitat acadèmica i  només serà 
utilitzada per aquest estudi. 
 
4.5. DISSENY I FASES D’ESTUDI 
Fase 1: Inici del projecte. 
En aquesta fase inicial es va realitzar la primera reunió amb la tutora del treball, on ens 
va explicar les bases del treball de fi de grau, com faríem les diverses tutories i les 
dates d’entrega. Així mateix, també es va decidir quin seria el tema definitiu de l’estudi. 
Fase 2: Formulació del projecte d’investigació. 
Realització del informe de justificació, i el primer pla de treball  cronograma. En aquest 
informe es van establir incorporava la motivació pel tema escollit, el context 
d’oportunitats, els objectius i una breu explicació de la metodologia que s’empraria. En 
aquesta fase també s’incorpora la construcció del marc teòric. 
Fase 3: Disseny del treball de camp. 
Creació del guió d’entrevista pels familiars i els professionals. Es van escollir els 
participants amb ajuda dels professionals de referència de les famílies i, a continuació, 
per una qüestió de confidencialitat, la treballadora social del servei es va posar en 
contacte amb aquestes famílies per concretar el dia i l’hora de l’entrevista. Pel que fa a 
les treballadores socials, trucar per telèfon per informar sobre la recerca i la possible 
col·laboració en aquesta, i establir un dia per realitzar l’entrevista 
Fase 4: Treball de camp. 
Recollida de dades a les entrevistes, tant a les quatre famílies usuàries del CSMIJ, 
com a les treballadores socials d’aquest servei. 
Fase 5: Anàlisi de dades. 
Aquesta fase contempla la transcripció de les entrevistes i, a continuació, l’anàlisi de 
les dades i la discussió, relacionant aquestes dades que s’han extret amb fonts 
literàries. 
                                                 
3 El model de consentiment informat utilitzat es troba a l’apèndix. 
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Fase 6: Redacció de l’informe final. 
Redacció final del treball, així com les conclusions de l’estudi i les possibles 
recomanacions. En aquesta fase s’inclou a revisió final de la recerca. 
Fase 7: Difusió de resultats. 
En aquesta última fase es farà l’entrega final del treball (a la tutora i a la comissió) i la 
presentació de la investigació davant del tribunal. 
 
4.6. PLA DE TREBALL I CRONOGRAMA 
Taula 4. Pla de treball 




- Tema treball 03/02/2014 19/02/2014 





- Informe justificació i pla de treball 25/02/2014 04/03/2014 
- Objectius 25/02/2014 25/03/2014 





- Elaboració guió entrevista 28/04/2014 06/05/2014 






- Entrevista família 1 08/05/2014 08/05/2014 
- Entrevista família 2 12/05/2014 12/05/2014 
- Entrevista família 3 14/05/2014 14/05/2014 
- Entrevista família 4 14/05/2014 14/05/2014 
- Entrevista treballadora social CSMIJ 
Sabadell 
16/05/2014 16/05/2014 




Anàlisi de les 
dades 
- Transcripció de les entrevistes 08/05/2014 23/05/2014 
- Anàlisi de la informació obtinguda a partir 





- Elaboració de les conclusions 31/05/2014 01/05/2014 




- Entrega del treball d’investigació 10/06/2014 10/06/2014 
- Exposició davant del tribunal 25/06/2014 30/06/2014 
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5. RESULTATS I DISCUSSIÓ 
5.1. RESULTATS 
Per fer l’anàlisi dels resultats s’ha partit dels objectius de l’estudi a l’hora d’establir les 
categories d’anàlisi. Així mateix, els objectius també han servit com a base per 
determinar els eixos de discussió que es seguiran, i per posar en relació i reforçar les 
dades obtingudes amb la bibliografia utilitzada per contextualitzar el treball. 
Per fer l’anàlisi de dades he seguit els passos de codificació que proposen Taylor i 
Bogdan (1996). Aquests autors defineixen la codificació com el “modo sistemático de 
desarrollar y refinar las interpretaciones de los datos. El proceso de codificación 
incluye la reunión y análisis de todos los datos que se refieren a temas, ideas, 
conceptos, interpretaciones y proposiciones” (Taylor i Bogdan, 1996: 167).  
D’aquesta manera, la codificació de les categories d’anàlisi d’aquest estudi s’han 
establert a partir dels objectius que presenta aquest treball. 
5.1.1. DADES RECOLLIDES A PARTIR DE LES ENTREVISTES A FAMILIARS 
5.1.1.1. LA FAMÍLIA I EL TRASTORN MENTAL GREU 
El Trastorn Mental Greu ha tingut diverses conseqüències en les famílies. Per la 
família 1 i la 2, la malaltia del fill ha suposat no poder treballar, ja que no poden 
comptar amb ningú que es faci càrrec del nen o que el vagi a buscar a l’escola. Per la 
família 1, l’impediment principal és que qualsevol persona no es pot quedar amb el seu 
fill si es posa malalt, perquè el nen s’esvera molt si no coneix molt bé a la persona, i a 
més és imprevisible, i s’ha d’estar molt pendent i tenir molta vigilància. Afegeix que la 
malaltia mental comporta un canvi important per tota la família. 
“Es un cambio muy grande, muy grande, y siempre piensas “¿lo estaré haciendo 
bien?”” (Família 1). 
La família 2 afirma que al principi negaven que el seu fill estigués diagnosticat amb un 
trastorn mental, però la mare comenta que també va ser un alleujament saber que la 
seva manera d’actuar era degut a una malaltia mental. 
“Nosotros veíamos que el niño algo tenía, porque veíamos a los otros niños, y él no 
actuaba de la misma manera. Y decíamos “qué pasa, o no sabemos educarlo, o que es 
lo qué pasa”. Y luego bueno, cuando ya lo diagnosticaron fue un palo, porque fue un 
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palo. Pero en parte también fue un alivio de decir “bueno, ya sé porque actuaba así”” 
(Família 2). 
Per la seva banda, la família 3 i la 4 comenten que canvia tota la rutina familiar, i que 
apareixen moltes limitacions socials. 
Aquesta nova situació ha afectat als diferents membres de la família, sobretot en el 
cas de les famílies 1, 3 y 4, que tenen un altre fill. La mare de la família 1 explica que a 
qui més ha afectat aquest nou context és a la filla gran, ja que sent vergonya del seu 
germà pels diferents tics que aquest té a causa de la malaltia. A més, no entén la 
situació i es pensa que el nen actua així per cridar l’atenció. 
Aquesta situació és semblant a la que explica la mare de la família 4, que comenta que 
ha hagut de prestar menys atenció de la filla gran, ja que ha d’estar les 24 hores de dia 
pendent del nen i estar en una vigilància constant. 
Per a la família 3 a qui més a afectat ha sigut al fill petit, que ha començat a imitar les 
conductes del germà gran, i això ha provocat que li diagnostiquin un autisme ambiental 
per influència del germà, i que adquireixi característiques d’aquests trastorn com són 
l’aïllament social i els problemes de comunicació. Respecte la relació entre els dos, el 
pare afirma que tenen disputes normals de germans, però arriba un moment que la 
baralla se’ls hi va de les mans. 
“Están entrando en un rol de situación normal, entre comillas, entre hermanos, que se 
pelean por los juguetes y tal, pero claro, llega un momento que tienes que decir “no, tu 
para acá y tú para allá”, porque es que se matarían, que el grande no controla la 
fuerza” (Família 3). 
La mare de la família 3 també explica que aquesta situació a afectat a les disputes 
entre ells i el nen, perquè tot i prendre la medicació té moments de crisis i crits, on els 
pares han de mantenir la calma, perquè sinó el nen es posa més nerviós i es comença 
a donar cops a sí mateix. A l’escola, el que a vegades succeeix es que pot donar 
empentes als companys, però mai és agressiu amb els altres. 
Al contrari que la resta, la mare de la família 2 comenta que aquesta situació els va 
afectar al principi, però ara que tenen el diagnòstic assumit ja no. 
5.1.1.2. NECESSITATS SOCIALS DETECTADES 
Segons la família 1, les necessitats socials que han aparegut arrel de la malaltia 
afecten principalment a l’escola i a l’economia familiar. D’una banda, al assistir a una 
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escola ordinària, la mare tenia por de que els professionals no entenguessin el que li 
passava al seu fill, però comenta que amb la incorporació de la USEE al col·legi, la 
situació ha millorat molt i ara segueix una rutina i una vigilància contínua. D’altra 
banda, la mare explica que el trastorn mental ha provocat noves despeses en la 
família, però que s’han adaptat a la situació. 
“No podemos permitirnos muchos lujos, ni ir a comer a restaurantes o ir al cine muy 
seguido, porque tenemos tres hijos, y aunque mi marido trabaje tenemos la hipoteca y 
otros gastos. Pero viviendo dentro de nuestras posibilidades vamos haciendo” (Família 
1). 
La situació econòmica també ha sigut la necessitat social més important per la família 
2, ja que la mare va deixar de treballar per fer-se càrrec del fill, i al cap d’un temps el 
pare va ser acomiadat. Per tant, tenen greus problemes econòmics, que s’han agreujat 
amb la despesa de la medicació. Una altra aportació que fa la mare és el fet d’haver 
de cuidar 24 hores del nen, perquè és molt depenent, i això fa que estigui bastant 
estressada. 
La família 3 també afirma els problemes econòmics que suposa tenir un fill amb un 
trastorn mental, sobretot la despesa mensual de l’escola d’educació especial. Però la 
mare explica que gràcies a la prestació que cobra el nen per la dependència es poden 
permetre pagar l’escola, el menjador, la medicació i les activitats extraescolars. 
La única família que no ha notat que hagin aparegut necessitats socials és la 4. La 
mare comenta que al saber el diagnòstic del fill el que van fer va ser canviar de 
professió. 
“Nosotros nos hemos espabilado, hemos cambiado de profesión, una profesión que 
económicamente nos repercutiera. Mi marido siempre quiso ser terapeuta y sirve para 
eso. Entonces se formó y yo también, pero todavía veo que el niño me necesita” 
(Família 4). 
Les famílies han afirmat que aquestes necessitats socials han afectat de manera 
negativa a la seva vida familiar, tant amb els membres del domicili com amb la família 
extensa. 
La mare de la família 1 comenta que ha repercutit en el nivell d’atenció que dóna als 
seus fills, ja que el nen diagnosticat amb el trastorn mental és que més atenció rep, 
mentre que la mare confessa que no està tant per les germanes, sobretot per la gran. 
Però no només ha afectat als fills, també a la vida en parella, ja que la mare afirma que 
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una de les coses que més li agradaria fer és sortir amb el seu marit alguna vegada, 
però això no ho poden fer. 
“También nos gusta ir a comprar juntos, que se pruebe ropa y yo aconsejarle […], pero 
eso no lo podemos hacer. Y me gustaría poder dedicar un rato a la vida en pareja de 
vez en cuando, aunque solo sea esto de ir a comprar juntos” (Família 1). 
Segons la mare de la família 2, el que més afecta a ella i al seu marit són els 
problemes econòmics, que han fet que estiguin estressats per la situació, sobretot el 
pare. 
La mare de la família 3 comenta que al principi els hi va costar adaptar-se a la nova 
situació. 
“Realmente no te das cuenta de las necesidades que hay hasta que te toca algo de tan 
cerca, como un hijo con problemas, entre comillas. Y es que vas muy perdido al 
principio, hasta que no lo coges un poco por mano” (Família 3). 
El pare diu explica que es van distanciar de part de la família extensa arrel del trastorn 
mental del fill, ja que aquests no estaven d’acord en com els pares estaven portant la 
situació i van decidir que no volien seguir amb la relació. Un altre problema que 
apareix és l’aïllament social, perquè segons el pare algunes de les amistats que tenien 
van veure que la situació es complicava i van acabar marxant. 
Per últim, en la família 4 la mare explica que arrel de la malaltia mental ha acabat per 
prestar menys atenció a la filla gran. Pel que fa a la família extensa, explica que no van 
a les reunions familiars perquè el nen, al veure a tanta gent, es posa nerviós, crida i ho 
passa malament, per això han decidit que el millor és quedar-se a casa. 
5.1.1.3. RECURSOS I SERVEIS DAVANT EL TRASTORN MENTAL GREU 
Els recursos més habituals que utilitzen les famílies són el certificat de discapacitat, la 
Llei de dependència i l’escola d’educació especial. 
El recurs que tenen les 4 famílies és el certificat de discapacitat (CAD). Els fills de les 
famílies 1 i 3 també tenen el grau de dependència, l’ajuda per fill a càrrec de la 
Seguretat Social i els han concedit la beca MEC per alumnes amb necessitats 
especials. La mare de la família 2 explica que, tot i els seus problemes econòmics, 
només cobren l’ajuda familiar del marit, i no reben més ajudes específiques pel seu fill. 
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Els nens que accedeixen a una escola d’educació especial són els de les famílies 3 i 4, 
tot i que la família 1 i 2 també volen fer el canvi de l’ordinària a l’especial. 
Respecte a les activitats extraescolars, tots fan activitats menys el fill de la família 2. El 
nen de la família 1 fa natació adaptada per les seves necessitats i estan buscant un 
esplai per aquest estiu on també facin activitats adaptades. El fill de la família 3 fa 
diferents activitats a la seva escola. I per últim, el nen de la família 4 assisteix a una 
associació de Barcelona que fa reforç per nens amb necessitats socials, tot i que  
abans anava a equinoteràpia i musicoteràpia, però ho van deixar perquè el nen no 
volia continuar. 
Les famílies que tenen fills amb un trastorn mental també afirmen que a la societat es 
troben amb diferents mancances, i la principal per les quatre famílies és la manca 
d’ajudes per fer activitats adaptades, com són l’equinoteràpia i la musicoteràpia. Les 
famílies 1, 2 i 3 coincideixen en que hi ha molt poques activitats, i les que es poden 
trobar tenen uns preus massa elevats que no es poden permetre. La mare de la família 
4 fa referència a dones solteres que cuiden del fill, i afegeix que fan falta ajudes per 
aquest col·lectiu. 
“Conozco a familias que no pueden hacer nada. Hay madres que estoy conociendo que 
el marido pasa de todo. Lo mismo que la mujer separada. Entonces ahí tendrían que 
ayudar mucho más, a estas mujeres” (Família 4). 
Segons la mare de la família 1, altres mancances que es troben a la societat són els 
lavabos adaptats, ja que el fill té 9 anys, però no pot anar sol al bany. Per això, ha de 
ser ella qui l’acompanyi, el nen va creixent i algunes dones no entenen la situació. Un 
altre problema afegit que tenen als lavabos és l’assecador de mans, perquè el nen es 
posa molt nerviós amb el soroll. Aquesta situació també succeeix quan el fill va a la 
piscina, juntament amb el fet de que ha de dutxar-se al vestuari de les dones. La 
proposta de la mare es que s’haurien de crear uns lavabos familiars per aquelles 
persones que tenen una situació similar. 
Per aquesta mare és molt difícil portar al seu fill en cotxe quan no hi ha lloc per 
aparcar, perquè aquest es posa molt nerviós, crida i dóna puntades de peu als seients. 
Proposa que per aquests casos també atorguin la targeta blava per aparcar que tenen 
els discapacitats. 
“Poder obtener la tarjeta azul, esa que dan a los discapacitados. Aunque no sea para 
todos los días, solo los días concretos en los que hay que coger el coche para llevarlo a 
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alguna actividad. Porque la discapacidad psíquica también comporta muchos 
problemas” (Família 1). 
La mare afegeix que el nen té molts tics a causa de la malaltia i quan estan fent cua es 
posa molt nerviós i comença a cridar i saltar. Per aquestes situacions, la família 1 creu 
que s’hauria instaurar algun sistema. Però perquè això sigui possible, comenta que fa 
falta donar més informació, ja que molta gent no entén la situació i es pensen que el 
nen és un maleducat i no ho és, sinó que no ho pot controlar. 
Per la mare de la família 2 una mancança molt important és la poca adaptació de les 
escoles ordinàries. Segons la mare, si aquests col·legis accepten a nens que tenen 
necessitats especials haurien d’estar adaptats i tenir vetlladores, i atribueix aquesta 
mancança a les actuals retallades que s’estan produint. 
“Y no se dan cuenta que estos niños necesitan mucha ayuda y que ahí no hay que 
recortar. No hay que recortar en ningún sitio, pero aquí menos” (Família 2). 
La mare de la família 4 coincideix amb aquesta opinió, i considera que aquestes 
escoles haurien d’estar molt ben adaptades, però no ho estan. A més, també 
considera que els pares amb fills amb un trastorn mental haurien d’estar més 
informats, sobretot dels recursos que existeixen. 
Segons la família 3 hi ha una gran falta de conscienciació, tot i que pensen que cada 
persona ha de poder decidir si vol informar-se o no, però sí que han d’entendre que és 
una cosa normal. La mare confessa que ella, abans de tenir al seu fill, si hagués vist a 
un ne cridant també hauria pensat que era un maleducat. Però afirma que quan la 
situació és tan propera es veuen les coses des d’una altra perspectiva. 
El pare creu que, a vegades, falta una mica de sensibilització per part de la societat, ja 
que pensa que en ocasions s’aparten d’allò que creuen que surt del que es considera 
“normal”. 
5.1.1.4. RELACIÓ ENTRE FAMÍLIES 
De les quatre famílies entrevistades, tres creuen que és molt útil mantenir contacte 
amb altres pares i mares que es troben en la mateixa situació. 
La família 1 pensa que és molt útil perquè poden compartir experiències i donar idees, 
ja que les persones que no es troben en una situació així no ho poden entendre. La 
mare comenta que la família extensa intenta comprendre la situació, però no pot. Això 
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és degut a que només passen una estona amb el nen, mentre que ella està les 24 
hores amb ell. 
“Es muy duro y mucha dedicación. Por eso me da rabia cuando cuestionan mi forma de 
actuar, me dicen que soy muy blanda, o que por qué hago eso de esa manera. Y da 
rabia que te cuestionen, porque tú lo intentas hacer lo mejor que puedes pero no es 
fácil. Y eso ellos no lo entienden” (Família 1). 
Per la seva banda, la mare de la família 2 afirma que se sent acompanyada al estar 
amb altres persones que es troben en la seva mateixa situació, perquè veu que tenen 
els mateixos problemes. 
“Es un alivio de decir “bueno, no estoy sola, le pasa a mucha gente”, y ves que lo van 
superando” (Família 2). 
El pare i la mare de la família 3 expliquen que han conegut a altres pares a l’escola 
d’educació especial, amb els quals parlen, comenten algunes situacions i es donen 
consells entre ells. 
La família 4 és l’única que pensa que no és útil mantenir contacte amb altres pares, tot 
i que potser per altres persones sí que ho sigui. 
“Yo creo que no. No sé, nunca lo he hecho. Nosotros siempre hemos ido por nuestra 
cuenta. En mi caso no, pero yo creo que para otras personas sí” (Família 4). 
5.1.1.5. ACTUACIÓ DEL CSMIJ AMB LA FAMÍLIA 
Les quatre famílies entrevistades estan molt contentes amb el servei, sobretot pel 
tracte rebut a les visites i el poder realitzar grups de pares, que fa que es sentin que no 
són els únics. 
La mare de la família 1 afegeix que va ser al CSMIJ on van diagnosticar al seu fill 
d’autisme de manera definitiva, i confessa que al principi ho va passar malament. 
“Cuando me dijeron eso se me calló el mundo encima. Yo me había hecho a la idea de 
que era un problema de comunicación y que ya se arreglaría, pero esto no tiene 
solución” (Família 1). 
En aquests moments, la mare explica que ja ho té completament acceptat, però ara el 
que més li preocupa és que el fill s’està adonant que fa coses de manera diferent als 
altres, i això li afecta molt. 
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“Ahora ya es más grande y está empezando a preguntar “¿por qué soy especial?, ¿qué 
me pasa?, ¿por qué no soy como los demás?”. Y eso a mí me destroza. Se me cae el 
alma al suelo cuando le escucho decir eso” (Família 1). 
Pel que fa a les visites amb la treballadora social, les famílies 1, 2 i 3 afirmen que han 
vist una o dues vegades a la professional fa temps, i que el tracte va ser molt bo. La 
mare de la família 2 comenta que va parlar amb la treballadora social per sol·licitar la 
farmàcia reduïda, tràmit que no van poder realitzar pel canvi de medicació del nen. Les 
altres dues famílies van fer una visita d’acollida, mentre que la mare de la família 4 
confirma que encara no ha tractat amb la professional. 
Les famílies pensen que el centre els podria ajudar donant més informació. La mare de 
la família 1 afegeix que els nens van creixent, el que fa que el seu comportament vagi 
canviant contínuament. Li agradaria que des del CSMIJ li poguessin donar més 
informació sobre l’evolució de la malaltia i com anirà afectat aquesta al nen. 
“Si tienes información de cómo va a ir cambiando cuando se vaya haciendo más 
grande, pues sabes que esperar. Es que ahora estos cambios nos pillan que no 
sabemos qué hacer. Al menos para saber a qué atenerse” (Família 1). 
Les propostes que fan els familiars són dos: la primera, la creació de més grups; i la 
segona, més visites. 
Pel que fa als grups, la família 1 comenta que li anaven molt bé, i per això li agradaria 
tornar a fer un i que realitzessin més al servei. Una altra proposta que fa la mare és 
que finalment es pugui portar a terme un grup per nens que tenen un germà amb un 
trastorn mental. Aquest grup tenia la finalitat de que els nens i nenes poguessin 
compartir amb la resta les experiències amb els seus germans i la relació amb ells. li 
interessava perquè la seva filla no accepta la situació del seu germà, i creu que li 
hauria sigut de molta utilitat. 
La mare de la família 4 afegeix que s’haurien de fer més grups i amb horaris més 
variats, ja que estan molt limitats, tant per nens com pels pares i mares. 
Respecte a les visites, la família 2 comenta que són massa espaiades, tal i com pensa 
la família 3. 
El pare i la mare d’aquesta família expliquen la necessitat de que hi hagi més ajudes 
en general. Alguns exemples que donen són l’existència de més jornades sobre el 
trastorn mental, tot i que el problema és que són molt cares. Per aquesta raó, 
proposen que es puguin fer xerrades al CSMIJ. 
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Segons la mare, una altra necessitat és que hi hagi més informació accessible i fiable 
per a tota la població. Comenta que a les biblioteques hi ha molt pocs llibres, i la gent 
que no pot anar a cursos els hi falten fonts d’informació. També afirma que es pot 
accedir a internet, però que les persones no es poden refiar del que trobin a la web. 
 
5.1.2. DADES RECOLLIDES A PARTIR DE LES ENTREVISTES A PROFESSIONALS 
5.1.2.1. NECESSITATS SOCIALS DETECTADES 
Les necessitats socials detectades per la treballadora social del CSMIJ de Sabadell al 
seu servei són principalment la falta de recursos existents per ocupar el lleure dels 
nens amb aquest diagnòstic, a més que les poques entitats que es poden trobar tenen 
uns preus inaccessibles per a les famílies. Segons la professional, el mateix passa 
amb els casals d’estiu, perquè els que hi ha als centres especials de treball són molt 
cars. Fa un temps acceptaven a nens amb necessitats especials als casals ordinaris 
sol·licitant una vetlladora, però les retallades que es donen a l’actualitat fan que 
aquesta opció ja no sigui viable. 
Una altra necessitat detectada que apareix és el fet de que un dels pares, sobretot la 
mare, acaba deixant de treballar per fer-se càrrec del fill. La raó principal és l’atenció 
24 hores que han de prestar al nen, ja que presenta unes dificultats que fa que sigui 
poc probable rebre ajuda d’altres persones. 
“Son niños que, como así en otras familias los abuelos dan apoyo, o se pueden ir con 
los tíos o los primos, en estos casos no. Son niños que por sus dificultades, el manejo 
es difícil i normalmente la familia no puede delegar esa función en la familia extensa” 
(Treballadora social CSMIJ de Sabadell). 
Segons la treballadora social, que un dels pares deixi de treballar comporta que de 
vegades els hi facin falta més ajudes econòmiques, ja que tenen la necessitat 
d’utilitzar més recursos, més ajudes i més professionals, que són despeses difícils de 
cobrir. 
A mesura que el nen va creixent, la professional afirma que hi ha la necessitat de crear 
un recurs semblant al Respir però per aquest col·lectiu, ja que el que existeix està 
destinat per la població discapacitada en general, i això fa que els nens petits no 
puguin accedir. 
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Una última necessitat a la que fa referència la treballadora social del CSMIJ de 
Sabadell són els problemes que es deriven de la medicació, perquè els preus 
d’aquestes són bastant elevats i suposa una gran despesa mensual per a la família. 
Segons la treballadora social del CSMIJ de Terrassa, la necessitat principal que ha 
pogut detectar és la manca de recursos en certes edats, sobretot en l’etapa en que el 
menor acaba l’escolaritat obligatòria fins els 18 anys, perquè manquen els recursos 
educatius específics pels adolescents amb una malaltia mental, i tampoc existeix un 
servei prelaboral al que puguin accedir. 
La professional exemplifica aquesta necessitat amb el problema de MAPA, un recurs 
per adolescents que tenen un trastorn mental i problemes de comportament. Aquest 
servei és fins els 16 anys, i un cop allà el menor està controlar, però al sortir és molt 
difícil aconseguir que facin alguna cosa, fet que empitjora al no haver recursos per 
oferir. 
5.1.2.2. INTERVENCIÓ DES DEL TREBALL SOCIAL 
La intervenció que realitza la treballadora social del CSMIJ de Sabadell amb les 
famílies consisteix, primer de tot, en escoltar la situació familiar, escolar i què fa el nen 
al seu temps lliure. A partir d’aquí, detecta les possibles dificultats que afronta la 
família i, a continuació, orienta i informa sobre els recursos existents perquè els puguin 
sol·licitar i així rebre més suport. 
“La intervención básicamente se trata de eso, en mirar de vincular a la familia al mayor 
número posible de recursos que puedan darles apoyo y que no se vean tan solos 
delante de esta atención a su hijo y de la complejidad de la situación” (Treballadora 
social CSMIJ de Sabadell). 
La professional del CSMIJ de Terrassa comença fent una visita per valorar la situació i 
conèixer a la família i la seva situació econòmica. En funció de les necessitats que 
detecti fa l’orientació pertinent en els recursos que existeixen. 
Pel que fa a les limitacions que troben les professionals en la seva intervenció, la 
treballadora social del CSMIJ de Sabadell comenta que el més important és la falta de 
recursos que hi ha per nens i adolescents en comparació amb els serveis destinats a 
les persones adultes. Segons la professional, aquesta situació pot ser donada per la 
concepció que es té de que la família ha de ser l’encarregada de la cura dels fills. 
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“Los niños como están tan integrados dentro del cuidado de la familia, pues se le echa 
todo a la familia y no se crea nada” (Treballadora social CSMIJ de Sabadell). 
La treballadora social creu que aquesta situació podria millorar sent més conscients de 
les necessitats que hi ha i fent més derivacions a Serveis Socials per fer visible el 
problema. 
“Que Educación vaya viendo que les van llegando casos, y así ellos también plantearán 
esta necesidad. Y Servicios Sociales igual. Si van familias a hacer demandas de 
ayudas, al final verán que no es una, que no son dos, que hay una necesidad 
importante y que también tendrían que poder darles una respuesta” (Treballadora 
social CSMIJ de Sabadell). 
Segons la professional del CSMIJ de Terrassa, la limitació més important per la seva 
intervenció, a part de la poca existència de recursos, és que la família no entengui o no 
assumeixi el diagnòstic. 
“En estos casos hay que hacer más entrevistas de apoyo, acompañarlos en el proceso, 
y después intentar ayudarles a buscar recursos” (Treballadora social CSMIJ de 
Terrassa). 
Aquesta limitació també suposa una dificultat per la treballadora social a l’hora 
d’atendre aquestes famílies, ja que han d’ensenyar als pares i mares el que implica 
tenir un fill amb un trastorn mental i orientar-los perquè puguin saber com tractar amb 
ells. 
Respecte a les dificultat en l’atenció, la professional del CSMIJ de Sabadell explica 
que el servei prioritza a aquests pacients, i per tant poden donar visites de caràcter 
urgent. La dificultat més important apareix a l’hora de fer visites a domicili, ja que estan 
contemplades al programa, i es plantegen perquè portar a un nena amb un Trastorn 
Mental Greu al centre suposa un sobreesforç, ja que aquests nens no toleren el canvi. 
Però el problema que apareix és la poca disponibilitat que tenen els professionals per 
poder realitzar aquestes visites domiciliàries de forma conjunta. 
5.1.2.3. PROGRAMES EXISTENTS PER AQUEST TIPUS DE FAMÍLIES 
Els programes que existeixen al CSMIJ de Sabadell són el Programa de Trastorns 
Mentals Greus, que garanteixen als nens amb aquest diagnòstic visites com a mínim 
cada 6 mesos amb Treball Social i infermeria, amb la finalitat de millorar l’atenció del 
pacient. En funció de les necessitats que es detecten a les entrevistes, aquestes 
visites poden ser mensuals, cada dos mesos o cada 6, depenent de la situació. 
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L’altre programa amb el que compta aquest serveis és el Programa de Primers 
Episodis Psicòtics, destinat a aquells adolescents que han patit els primers brots d’un 
episodi psicòtic. 
“Se hace mucho hincapié, para hacer un trabajo intensivo con psiquiatría, psicología, 
trabajo social i enfermería, porque se considera que son episodios que si se trabajan 
desde el principio se puede evitar una mala evolución en el futuro” (Treballadora social 
CSMIJ de Sabadell). 
La treballadora social d’aquest centre creu que els programes que s’utilitzen són 
suficients pel Trastorn Mental Greu, perquè encara que hi ha alguns punts del 
programa que els hi costa posar en pràctica, el seu plantejament és correcte. La 
professional afegeix que potser sí que seria necessari introduir altres programes per 
trastorns mentals més lleus que presenten necessitats que no estan tan treballades. 
El programa principal del CSMIJ de Terrassa també és el Programa de Trastorns 
Mentals Severs, que consisteix en visitar mensualment al pacient, però això és una 
dificultat per l’equip i, segons la treballadora social, els professionals es van combinant 
les visites per prestar la màxima atenció possible. Aquest programa també contempla 
la coordinació amb la comunitat (escoles, Serveis Socials) per fer el seguiment dels 
pacients. 
La treballadora social del servei comenta que en comptes de crear més programes, un 
dels objectius que persegueix el centre i que està esdevenint un problema pel servei, 
són les dificultats que es troben a l’hora de crear un grup de pares amb fills 
diagnosticats amb un Trastorn Mental Greu. 
“El problema es que dentro del TMG hay tantos diagnósticos que aglutinarlos a todos 
es difícil. Estamos en ello para ver como lo hacemos: uno para trastorno bipolar, otro 
para autistas más grandecitos. […] Para trabajar sobre todo eso, que entiendan lo que 
es, como se tiene que trabajar con ellos, como se tienen que dirigir a ellos, y para que 
lo asuman” (Treballadora social CSMIJ de Terrassa). 
5.1.2.4. TREBALL SOCIAL, TRASTORNS MENTALS GREUS I LITERATURA ESCRITA 
Segons la treballadora social del CSMIJ de Sabadell, el fet de que hi hagi poca 
literatura escrita sobre aquest tema pot ser donat perquè la figura del treballador social 
no fa tant temps que està incorporada dintre d’aquests programes i als equips 
d’atenció. Considera útil que es pugui escriure, i creu que al final s’acabarà plasmant a 
la bibliografia. 
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“Sí que es verdad que se habla del trabajo con familias de pacientes con un TMG, pero 
específicamente desde el Trabajo Social no. Es una cosa pendiente por hacer” 
(Treballadora social CSMIJ de Sabadell). 
La treballadora social del CSMIJ de Terrassa creu que el problema es que des del 
Treball Social s’escriu poc en general, perquè qualsevol tema que busquis hi ha poca 
investigació. 
“Las personas que podrían hacerlo trabajan en centros que están hasta arriba, porque 
claro, tenemos mucha presión asistencial, y la investigación se tiene que quedar en un 
segundo término. A parte de que a veces cuesta, nos faltan herramientas para 
investigación” (Treballadora social CSMIJ de Terrassa). 
A  nivell personal, la professional ha realitzat un curs de recerca a Mútua Terrassa que 
ha posat en pràctica, ja que va realitzar un estudi sobre abusos a menors. Però el 
problema principal amb el que es troba és que es difícil treure temps per fer una 
investigació, per tant ho hauria de fer fora d’horari laboral, però també ha de dedicar 
temps a la seva família. Per aquesta raó, creu que seria important que es donessin 
més facilitats als professionals per fer aquesta tasca. 
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La finalitat de la discussió és constatar i reforçar es resultats obtinguts a les 
entrevistes, posant en relació aquest treball de camp amb el marc teòric i les 
aportacions d’altres autors, per constatar, contrastar o matisar aspectes que han 
aparegut amb el treball de camp. 
Els eixos de discussió que es seguiran per la realització d’aquest apartat estaran 
basats en els objectius de recerca que es presenten en el treball. 
5.2.1. TRASTORNS MENTALS GREUS I NECESSITATS SOCIALS 
El primer punt que s’analitzarà serà el referent a les diferents necessitats socials que 
han manifestat els pares entrevistats. Una de les idees principals que ha aparegut és 
el canvi de rutina familiar que s’ha produït arrel del trastorn mental greu. Tal i com han 
comentat alguns dels familiars al treball de camp, aquests canvis de rutines han 
provocat que pateixin uns nivells d’estrès elevats. Segons Gradillas (1998), aquestes 
situacions poden comportar una sobrecàrrega per a la família, que pot afectar de 
manera negativa a tots els seus membres. 
Com a conseqüència dels canvis produïts, un dels més importants és el fet de que un 
dels dos progenitors deixi el seu treball per fer-se càrrec de l’atenció del fill, el que 
provoca que en molts casos es vegi afectada l’economia familiar. Tal i com s’ha 
comentat a l’estat de la qüestió, Vicente Gradillas (1998) constata que les mares són 
sobretot el principal progenitor que deixa la seva feina, i afegeix que l’economia es veu 
afectada per la compra de la medicació. Gómez i Zapata (2000) també comenten els 
efectes que ocasiona en la família que la malaltia sigui crònica, ja que la despensa 
mensual d’aquesta medicació fa que els pares hagin de reajustar en que destinen els 
diners. 
Un altre punt a comentar és que les famílies afirmen que a partir de la malaltia mental 
del fill s’han produït canvis en els diversos membres de la família. En el cas dels pares, 
al principi poden negar la malaltia mental que pateix el seu fill, el que pot provocar una 
dificultat en la convivència entre els diferents membres de la família (Salgado et al., 
2012). 
Pel que fa als fills, poden arribar a sentir ràbia o vergonya pel comportament que 
mostren els seus germans fora de casa. Respecte al sentiment de ràbia, Ferreiro i 
López (2006) comenten que poden sentir-se així perquè els pares han prestat més 
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atenció al germà malalt que a ells. D’altra banda, el sentiment de vergonya queda 
reforçat amb l’aportació de Gradillas (1998), que confirma que moltes vegades els 
familiars poden sentir-la pels comentaris que reben dels altres, el que fa que surtin 
menys del domicili. Endemés, Ferreiro i López (2006) expliquen que aquest sentiment, 
en algunes ocasions, pot acabar aïllant a la persona que pateix el trastorn mental i a la 
seva família. 
Al treball de camp realitzat, els pares han afirmat que des de l’aparició del trastorn 
mental del fill, han patit un sentiment d’aïllament social provocat per persones no 
conegudes, però també per part d’altra gent que tenia relació amb la família des de 
feia temps, i que ja no volen seguir mantenint el contacte. Aquesta causa és una de les 
quals pot provocar un aïllament de la família, però Gradillas (1998) explica que hi ha 
altres, com poden ser la preocupació dels pares de que el fill ho passi malament fora 
de casa, o una altra opció és que els pares no poden deixar sol al nen i, per tant, 
tampoc poden sortir ells. L’autor afegeix que també hi ha la possibilitat de que siguin 
els propis familiars els que provoquin el seu aïllament per por a relacionar-se amb la 
resta i que aquests descobreixin aspectes de la vida familiar que volen mantenir en 
secret. 
Amb relació a l’aïllament social, Salgado et al. (2012), van comprovar al seu estudi que 
aquest es produïa en moltes ocasions com a conseqüència de l’estigma que s’associa 
normalment a la salut mental en general. En aquests casos no es té en compte a la 
persona, sinó que només es fixen en aquells atributs negatius establerts a la societat, 
que fan que els individus que pateixen un trastorn mental i els seus familiars puguin 
quedar exclosos de la comunitat (Delgado, 1998). 
Tots aquests nous esdeveniments que succeeixen als familiars a partir de l’aparició del 
trastorn mental, fan que puguin aparèixer diferents emocions. Al treball de camp s’ha 
fet referència a la negació i a l’estrès que senten els pares arrel de la malaltia. Els 
diferents autors esmentats a l’estat de la qüestió corroboren aquests sentiments als 
seus estudis. Per la seva banda, Gómez i Zapata (2000) incorporen la tristesa i el 
sentiment de culpabilitat. Endemés, Salgado et al. (2012) afegeixen que entre els 
pares la sensació que predomina és no poder ajudar al seu fill com voldrien. Als 
resultats obtinguts, alguns pares no saben si estan fent un bon treball amb la malaltia 
de seu fill, i és que segons Sayrach (2006), que el nen tingui un trastorn mental greu 
pot fer que els pares es qüestionin en moltes ocasions si estaran fent bé el seu rol com 
a progenitors. 
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Un aspecte important que sorgeix com una de les necessitats que més afecta a la 
família és l’escola. Al l’estat de la qüestió no surt com a necessitat social degut a que 
la informació obtinguda és sobre una població més adulta, pel fet que no s’han trobat 
estudis centrats en la infància i l’adolescència. Aquest és un punt a tenir en compte ja 
que considero que si és un problema important per a les famílies s’hauria d’investigar 
per tenir més coneixement sobre el tema, i així intentar trobar alguna solució. 
5.2.1.1. POLÍTIQUES SOCIALS EN LA INFÀNCIA I L’ADOLESCÈNCIA: RECURSOS I 
SERVEIS 
Els recursos específics utilitzats per les famílies són el CAD, la Llei de dependència, 
les beques MEC, el CDIAP, l’escola d’educació especial i les activitats adaptades a les 
necessitats especials dels infants i adolescents amb un trastorn mental. Tots aquests 
serveis recollits al treball de camp es corresponen amb els recursos que existeixen per 
aquests casos. Això significa que les famílies utilitzen tots els recursos dels que poden 
disposar a la societat. Fa uns mesos també podien comptar amb la prestació de 
farmàcia reduïda, però des de fa poc han canviat els requisits del 33% al 65% per 
poder fer la sol·licitud, de tal manera que actualment només es poden beneficiar 
aquells que compten amb un grau de discapacitat molt elevat.  
Les famílies troben que hi ha moltes mancances pel que fa als recursos destinats a 
aquests menors i en garantir el seu benestar. Al treball de camp es recullen diferents 
aportacions fetes per familiars, que intenten donar la visió que tenen sobre com se’ls 
podria ajudar a partir de les necessitats que ells han detectat a la seva vida diària. La 
falta més important per ells són les poques ajudes que reben perquè els nens puguin 
fer activitats adaptades a ells, ja que aquestes són molt cares, i la gran majoria de 
famílies no s’ho poden permetre. Pel que fa a aspectes del dia a dia, les aportacions 
que fan és que hi hagi lavabos familiars per casos concrets en que el nen ja es va fent 
gran però encara té la necessitat de que la mare l’acompanyi; més facilitats per 
aparcar; i instaurar un sistema per en aquells casos en que el nen es posa molt 
nerviós a les cues. 
Un altre problema que han detectat les famílies és la poca adaptació amb la que 
compten les escoles ordinàries que accepten a nens amb necessitats especials. Els 
pares pensen que si els seus fills poden accedir a aquestes escoles haurien de 
garantir una mínima atenció més especialitzada per ells, ja que no poden seguir les 
classes al mateix ritme que els altres nens. 
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Una última mancança observada és la poca d’informació que se’ls hi dóna als pares 
respecte la malaltia, i la falta de conscienciació i sensibilització de la societat, perquè 
entenguin quin és el problema del nen i així disminuir l’estigma que hi ha cap a ells. 
Segons Karsz (2004) el problema d’aquests actes és que l’estigma està en continu 
moviment i, per tant, quan sembla que ha desaparegut torna a sorgir. Encara que és 
important que es continuïn fent, sobretot per sensibilitzar als infants i adolescents 
d’aquesta generació, i així en un futur puguin reduir-se els nivells d’exclusió que pateix 
la salut mental. 
Pel que fa a aquesta limitació en els recursos de la societat, Ferreiro i López (2006) 
expliquen que aquesta falta de serveis fa que no es pugui atendre de manera integral 
als usuaris, i que pugui arribar a tenir conseqüències negatives per a la família. Per 
tant, és important que es poguessin crear nous dispositius que cobrissin aquestes 
necessitats, per millorar el benestar del menor i dels seus pares. 
Respecte a la utilització de serveis especialitzats trobem el CSMIJ, que atén i ajuda al 
menor i a la seva família a portar la malaltia. En aquest centre és on diagnostiquen 
definitivament el trastorn mental del menor, el que fa que molts pares no ho acceptin al 
principi perquè no esperen que els problemes del seu fill vagin en aquesta direcció. 
Sayrach (2006) reforça aquesta idea comentant que els pares al accedir a un servei 
psicològic saben que el seu fill té unes dificultats i estan preparats per ajudar-lo a 
millorar la seva situació. Però la complicació ve donada quan el diagnòstic establert 
pels professionals no coincideix amb la seva idea de trastorn, i es poden trobar davant 
de situacions que els hi costa d’acceptar perquè són molt més greus del que es 
pensaven que els hi costa d’acceptar. 
Des del CSMIJ també s’ajuda als familiars amb un treball de caire grupal, gràcies als 
diferents grups que es porten a terme al servei. Les relacions amb altres pares que es 
troben en una situació semblant ajuda als familiars a que es sentin compresos i que 
puguin adquirir nous mètodes i consells per tractar amb el seu fill. 
Tot i així, també troben que el servei presenta algunes mancances com és la falta 
d’informació, element important per aquest tipus de famílies, ja que segons Ferreiro i 
López (2006), l’adaptació de la família a la malaltia mental és constant i moltes 
vegades provoquen desconcert, perquè ni el nen ni la família comprenen la situació, 
Endemés, els familiars creuen que s’haurien de crear més grups i que es poguessin fer 
més visites. D’aquestes objeccions, la més fàcil de posar solució és donar més 
informació a les famílies, però la resta són problemes que venen donats per les 
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retallades, i que han provocat conseqüències en el servei fent que no puguin oferir tors 
els recursos que voldrien. 
5.2.2. EL TREBALL SOCIAL EN ELS TRASTORNS MENTALS GREUS 
Les treballadores socials de dos CSMIJ diferents han comentat les diferents 
necessitats socials que han detectat al llarg de la seva experiència professional. Una 
de les necessitats considerada com a més important per les professionals és la falta 
de recursos per fer activitats que estiguin adaptades a les necessitats que presenten 
aquests nens, així com serveis orientats a aquells adolescents que es troben a l’últim 
tram de la infantesa.  
Un altre aspecte a tenir en compte és el fet de que un dels dos pares acabi deixant la 
seva feina per dedicar-se completament al seu fill, i que per consegüent apareguin 
més necessitats i ajudes de caràcter econòmic en aquet tipus de famílies. Segons les 
professionals, la raó principal per deixar de treballar és l’atenció diària que han de 
prestar al fill que té la malaltia mental, que a causa de les dificultats que comporta el 
trastorn fa que no es pugui delegar aquesta tasca a la família extensa o a altres 
persones responsables. Referent a aquesta aportació, Ferreiro i López (2006) 
afegeixen que, a vegades, aquesta no és l’únic motiu de que els pares no vulguin 
deixar als seus fills amb altres persones, sinó que també hi ha la possibilitat de que 
alguns familiars no vulguin delegar aquestes funcions perquè s’han convertit en 
activitats quotidianes per ells i volen continuar amb aquesta exclusivitat en la relació 
amb el seu fill. 
Totes aquestes necessitats aparegudes provoquen molts canvis en les famílies, que 
han d’adaptar-se a aquestes noves situacions, i que poden donar lloc a dificultats en 
l’entorn familiar. Davant d’aquests canvis, segons les aportacions fetes per Sayrach 
(2006), els i les treballadors/es socials han de convertir-se en un recolzament 
important per a les famílies en aquests moments, ja que aquest suport pot ajudar a 
que no estiguin tan desorientats i tinguin la convicció de que podran adaptar-se a la 
nova situació. 
Aquestes necessitats concorden amb les detectades pels propis familiars. Així es pot 
dir, que els pares són plenament conscients de les dificultats que han aparegut arrel 
del trastorn mental del fill, així com de les limitacions que venen produïdes per aquest. 
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5.2.2.1. LA INTERVENCIÓ DE LA TREBALLADORA SOCIAL EN ELS TRASTORNS 
MENTALS GREUS 
La intervenció que realitzen les dues treballadores socials amb les famílies és molt 
semblant, atès que les dues comencen fent una exploració de la situació familiar de 
l’usuari (aspectes econòmics, escolars i de lleure del menor), per detectar les 
possibles dificultats i necessitats que presenta, i així orientar i assessorar sobre els 
possibles recursos als que pot accedir. Aquesta intervenció coincideix en molts 
aspectes amb l’atenció directa que s’especifica al document de les funcions de la 
treballadora social al CSMIJ (Col·legi Oficial de Diplomats en Treball Social i 
Assistents Socials de Catalunya, 2001). 
Les limitacions que es troben les professionals a l’hora de portar a terme aquesta 
intervenció és la falta de recursos especialitzats que existeix pels infants i adolescents 
que pateixen un trastorn mental greu. A més, els autors Ferreiro i López (2006) 
afegeixen que aquesta manca de recursos no és només material, sinó que també 
afecta a la falta de professionals amb els que compten aquestes famílies. Però 
aquesta falta de professionals ve donada en la majoria d’ocasions per l’actual situació 
econòmica que presenta la societat, i que ha donat lloc a les retallades en els serveis, 
els quals no poden contractar a més personal com a conseqüència d’aquest fet. 
Aquesta manca de recursos també dificulta la coordinació per realitzar un treball en 
xarxa amb altres professionals que participen en l’atenció de la persona (Ferreiro i 
López, 2006). D’aquesta manera, una de les funcions primordials per portar a terme la 
intervenció integral de l’individu, es veu limitada pels problemes econòmics de la 
societat que fan que els professionals no puguin comptar amb els recursos necessaris. 
També existeix una limitació en aquells moments en que la professional es troba 
davant d’una situació en que la família no entén el trastorn mental que pateix el seu 
fill/a, o bé nega aquests fets. Respecte aquestes situacions, E. Sayrach (2006) explica 
que les famílies poden no acceptar la malaltia a partir de tres formes diferents de 
negació: la relacionada amb la por que senten els pares a la gravetat del trastorn 
mental, la por a les conseqüències que pot comportar la malaltia o pel desbordament 
que senten els pares. Els tres tipus de negació tenen el mateix tipus de conseqüències 
com són ajustar-se a la nova situació, i assumir els canvis que ha comportat aquesta 
nova realitat. Per ajudar a aquestes famílies a acceptar la malaltia, en aquests 
moments la intervenció del treballador social és molt important, atès que ha de fer un 
recolzament, un acompanyament i un seguiment de forma intensiva a aquestes 
famílies (Sayrach, 2006). 
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Un altre aspecte de la intervenció de les treballadores socials és la seva participació 
als programes específics de trastorns mentals greus, el qual es coneix com a PTMG. 
Aquest programa està destinat a donar una millor atenció a aquells menors que 
compleixen els requisits necessaris per poder formar part d’ell. Les professionals dels 
dos serveis confirmen la importància que ha tingut la seva creació, però també les 
dificultats amb les que es troben a l’hora de complir els objectius establerts. Per un 
costat, la mancança principal del CSMIJ de Sabadell és l’incompliment de les visites a 
domicili que contempla el PTMG del centre. Per l’altre, les dificultats que presenta el 
CSMIJ de Terrassa són la realització del nombre de visites amb els usuaris que es 
troba establert al programa.  
Una diferència molt important entre els dos serveis que queda reflectida al treball de 
camp correspon a les visites que fa la treballadora social amb els menors que formen 
part del PTMG i amb els familiars d’aquests. La treballadora social del CSMIJ de 
Sabadell va confirmar que aquest aspecte el tenen molt controlat, i donen visites als 
pacients de forma periòdica. En canvi, al CSMIJ de Terrassa, els familiars usuaris del 
centre que van ser entrevistats, van afirmar que gairebé no havien tingut visites amb la 
treballadora social del servei.  
El PTMG del CSMIJ de Terrassa específica que el referent del menor serà la 
treballadora social o la infermera, segons la problemàtica, i el psiquiatre col·laborarà 
amb aquests professionals en el control de l’evolució de l’infant o adolescent (Unitat 
Assistencial de Mútua Terrassa, 2014). Aquest fet planteja que el centre hauria de 
tornar a revisar el programa per detectar els errors que s’estan produint, ja que és 
important que la treballadora social pugui fer un seguiment d’aquests usuaris. Però, tot 
i que el programa presenti dificultats perquè els professionals puguin portar a terme 
alguns aspectes tal i com estan establerts, és important dir que sí compleix els 
objectius principals marcats, com són la vinculació de l’infant o adolescent al servei i a 
l’escola, la participació dels menors en diferents grups i les coordinacions amb altres 
serveis i equips, entre d’altres.  
Una altra diferència és la incorporació que fa el CSMIJ de Sabadell d’un nou programa 
destinat a un diagnòstic concret que podem trobar dintre dels considerats Trastorns 
Mentals Greus. És el cas del Programa de Primers Episodis Psiquiàtrics, que té la 
finalitat de realitzar un treball intensiu amb aquests adolescents per evitar que facin 
una evolució negativa. Al contrari, el CSMIJ de Terrassa només compta amb el PTMG 
per donar atenció a tots els pacients amb un Trastorn Mental Greu. Tot i així, sense 
portar a terme un estudi on es demostri la necessitat de crear més dispositius, no 
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podem dir que aquests no siguin suficients, ja que la professional del centre de 
Terrassa va fer més referència a la falta de més grups per a pares que tenen fills amb 
aquests diagnòstics, que no pas a la creació de més programes específics. 
5.2.2.2. TREBALL SOCIAL I INVESTIGACIÓ 
Davant de les limitacions a l’hora de trobar literatura sobre l’objecte de la recerca, es 
va decidir afegir un apartat al treball de camp perquè les treballadores socials 
poguessin donar la seva opinió sobre aquest tema. 
Els resultats obtinguts entre les dues professionals varien, ja que presenten punts de 
vista diferents. D’una banda, surt la idea de que la falta d’investigació procedeix de la 
recent incorporació de la figura del treballador social als equips d’atenció de salut 
mental. Segons Ureña (2006), aquests equips d’atenció es van crear als anys 60 i 
estaven formats per psiquiatres i treballadors socials, mentre que la resta de 
disciplines es van anar incorporant posteriorment. Per tant, tot i que els equips són 
relativament recents, el Treball Social va ser de les primeres professions en formar 
part de la intervenció, el que significa que també es podrien fer investigacions com han 
fet altres disciplines que es van afegir més tard. L’explicació per aquest fet pot ser 
l’altra aportació recollida al treball de camp. 
Aquesta segona idea fa referència a que des del Treball Social es fan pocs estudis en 
general i, per tant, costa trobar un número important d’investigacions sobre qualsevol 
tema. Per tant, les treballadores socials no porten a terme gairebé cap estudi. Aquesta 
realitat és contraria les funcions que establertes pel Col·legi Oficial de Diplomats en 
Treball Social i Assistents Socials de Catalunya (2001), que consideren la investigació 
com a una eina clau que té la treballadora social per contribuir a la seva professió. 
Les treballadores socials estan convençudes que s’acabarà escrivint més en un futur, 
però així mateix, també especifiquen que s’han de donar més facilitats a les 
professionals que poden portar a terme aquesta investigació, ja que és una tasca 
pendent del Treball Social. Aquesta idea es veu reforçada per C. Balaga, treballadora 
social especialitzada en salut mental. En el seu article, Balaga (2009) explica la 
importància que els professionals augmentin el rigor científic d’aquesta disciplina amb 
investigacions i publicacions. Aquesta autora centrada en la salut mental comenta la 
rellevància que la resta de professionals entenguin que la part social no només té a 
veure amb l’assessorament de recursos, i per aquesta raó considera de vital 
importància divulgar quines són les particularitats de la intervenció realitzada des del 
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Treball Social. Així mateix, Ureña (2006) també reforça la importància de la 
investigació afegint que el reconeixement de la disciplina ve donat per la capacitat dels 
professionals per mostrar i divulgar la seva intervenció, i també a través de la recerca. 
Seguint amb les idees d’aquestes professionals, estic d’acord amb que els treballadors 
socials han de ser proactius per realitzar més investigacions i estudis dintre dels 
diferents àmbits del Treball Social. D’aquesta manera, es contribuirà a l’enriquiment 
bibliogràfic de la nostra professió.   
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6. CONCLUSIONS I RECOMANACIONS 
La recerca ens mostra que els Trastorns Mentals Greus poden donar lloc a diverses 
necessitats socials amb les que abans no comptava la família.  
El trastorn mental suposa un canvi en la rutina de la família, que pot acabar provocant 
diverses reaccions emocionals en aquesta. El sentiment principal que apareix és la 
negació, però hi ha d’altres com són la tristesa, la ràbia i la vergonya. Aquests dos 
últims afecten sobretot a les famílies que tenen més fills, que senten que els pares els 
hi presten menys atenció. 
Una conseqüència del canvi de rutina és el fet de que normalment un dels dos 
progenitors deixa la seva feina per exercir de cuidador del fill malalt, el que repercuteix 
en l’economia familiars, i acaba produint alts nivells d’estrès en els pares. 
La següent necessitat detectada pels progenitors és l’aïllament social que a patit la 
família arrel de la malaltia mental, ja sigui per l’allunyament dels altres, o perquè a ells 
mateixos els hi costi sortir de casa per por al que diran, ja que l’estigma de la salut 
mental continua sent una de les causes principals perquè es produeixi aquest 
aïllament. 
Un últim aspecte important pels familiars són els problemes que presenten les escoles 
ordinàries per ajudar als nens amb necessitats especials. Aquest és un tema poc 
estudiat i en el que s’hauria d’aprofundir per poder millorar l’atenció que donen als 
menors. 
Respecte els recursos que es poden trobar a la societat, no són suficients per cobrir 
les necessitats que presenten aquest tipus de famílies. Falten serveis que 
s’encarreguin de garantir el benestar dels menors amb un trastorn mental, així com la 
modificació d’alguns dels existents per millorar el seu funcionament. Pel que fa al 
CSMIJ és un bon recurs per a les famílies i de molta ajuda, però també té aspectes 
que es podrien millorar. 
El problema principal que presenten tots els recursos i serveis és la seva dependència 
en l’economia del país. En aquests moments en que predominen les retallades en tots 
els àmbits és difícil que es puguin fer modificacions en els existents i crear nous, però 
també és important que es comenci a investigar perquè quedi constància d’aquestes 
limitacions pels pròxims anys en que la situació econòmica sigui més favorable. 
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En el cas del Treball Social també es detecten necessitats socials arrel dels canvis 
familiars, l’aïllament social, conseqüències econòmiques i falta de recursos. Per 
aquesta raó, la figura del treballador social ha de ser un suport i un recolzament per a 
la família per poder ser capaces de superar les situacions més difícils. 
Per donar aquest suport, els treballadors socials compten amb diferents programes 
seu centre que els permeten donar una millor atenció als usuaris amb un trastorn 
mental greu. Aquests programes tenen un bon plantejament en els objectius que 
proposen, però també compten amb limitacions a l’hora de portar-los a terme, el que fa 
que en ocasions no es pugui donar l’atenció desitjada als pacients. 
Per finalitzar, fer referència a la investigació en Treball Social i la importància que té. 
Els estudis serveixen als professionals se a disciplina per millorar la seva intervenció 
en els diferents àmbits i crear noves línies de treball. Per això, la investigació és una 
de les eines més importants que tenen els treballadors socials, i que és necessari 
potenciar per continuar evolucionant com a professió. 
Les aportacions d’aquest estudi estan orientades en el coneixement de les 
necessitats socials de les famílies amb nens i adolescents amb un Trastorn Mental 
Greu, un tema sobre el qual des del Treball Social no s’han realitzat moltes 
investigacions, i que considero que és important per poder saber quines són, i arrel 
d’això, trobar les dificultats i limitacions en la intervenció, per poder millorar la situació 
en el futur.  
Des d’un principi es partia de les aportacions fetes per diferents autors centrats en les 
conseqüències socials dels trastorns mentals en una població més adulta, arrel que no 
es tenia constància de l’existència de material escrit orientat a la infància i 
l’adolescència. Per tant, l’aportació principal d’aquest estudi ha sigut poder enfocar 
aquestes necessitats i les seves afectacions en un altre col·lectiu, i que per tant, ha fet 
que apareguin noves necessitats amb les que no comptaven els autors esmentats. 
Pel que fa a la limitació més important de la investigació ha sigut la falta de temps per 
realitzar un treball de camp amb un nombre més elevat d’entrevistes i amb perfils 
d’entrevistats més diversos (per exemple, TMG diferenciats). A més, altres dificultats 
que he tingut venen donades per els problemes per concertar les entrevistes. D’una 
banda, per posar-me en contacte amb les famílies he hagut d’informar als 
professionals del servei perquè expliquessin als pares l’estudi. Aquest fet és degut a 
les polítiques de confidencialitat establertes al centre, que han fet que no pogués 
posar-me en contacte directe amb les persones a entrevistar, i vaig haver d’esperar a 
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que els professionals fessin aquestes trucades. Endemés, la investigació es va 
endarrerir perquè dues de les famílies no es van presentar a l’entrevista, i vaig haver 
de tornar a esperar a que el servei contactés amb unes altres. 
D’altra banda, respecte als professionals va ser difícil poder concertar les entrevistes 
per la gran quantitat de feina que tenen al servei. Això va fer que trigués molt de temps 
en poder posar-me en contacte amb la treballadora social del CSMIJ de Sabadell,  que 
la professional del CSMIJ de Terrassa, amb la qual no vaig tenir problema per 
contactar al ser la meva tutora de pràctiques, va haver dificultats perquè m’atengués 
per la quantitat de treball que porta. 
Una altra limitació important d’aquest estudi és la falta de bibliografia sobre el tema 
escollit. La informació que consultada està destinada a una població més adulta, ja 
que no he pogut trobar bibliografia específica sobre infància i adolescència relacionat 
amb els trastorns mentals greus. 
Alguns del aspectes que no s’han abordat per la falta de temps ha sigut aprofundir 
més en les escoles, entrevistant una persona del centre per poder contrastar la 
informació obtinguda amb la proporcionada per les famílies. Una altra entrevista que 
m’hagués agradat fer és al recurs de MAPA, per investigar més sobre els recursos i 
veure la problemàtica que presenten. 
Degut a aquestes limitacions, els resultats no són del tot concloents, ja que per 
aconseguir això s’hauria de portar a terme un estudi de dimensions més amplies que 
inclogués una mostra més gran de famílies i de professionals. Penso que seria 
interessant que es pogués continuar amb aquesta investigació com a futura línia 
d’investigació, perquè s’han trobat aspectes que la literatura no aborda i que 
comporten una problemàtica important per a les famílies. 
En aquesta mateixa línia, poder aprofundir més en els recursos existents per veure 
quines limitacions i modificacions es podrien fer per millorar el seu rendiment. 
Respecte a les recomanacions que es poden fer a partir de les dades analitzades, 
trobem les següents millores possibles: 
Respecte als serveis de la comunitat: 
 Crear nous dispositius destinats a aquelles problemàtiques que presenten 
aquests menors i que no tenen cap recurs que les cobreixi, com poden ser la 
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falta d’activitats de lleure que estiguin adaptades a les seves necessitats, i que 
tinguin uns preus més accessibles per a les famílies. 
 Realitzar més campanyes de sensibilització amb la finalitat de conscienciar a la 
societat sobre la salut mental, i poder lluitar contra l’estigma i els estereotips 
establerts. Fer possible aquesta sensibilització sobretot a les escoles, perquè 
nens i adolescents puguin créixer sense una mirada estigmatitzada. 
 Adaptar espais comunitaris a les que aquestes famílies puguin accedir. Per 
exemple, la creació de lavabos adaptats que siguin de caire familiar als espais 
comercials, i no només els diferenciats per homes i dones. D’aquesta manera, 
les famílies que tenen un fill que no pot anar sol al bany, podran accedir sense 
cap tipus de limitació, sobretot quan el nen té més edat. 
 Millorar l’atenció dels nens amb necessitats especials a les escoles ordinàries, 
amb professorat més específic. Cada vegada és més freqüent apostar per la 
integració de nens que presenten necessitats especials en la seva educació, en 
escoles no especialitzades. Però, el principal problema que hi ha é que aquests 
nens i nenes no poden seguir les classes com la resta de companys, el que 
dificulta la seva adaptació, endemés de necessitar una vigilància continua. Per 
aquest motiu, per garantir que el centre pugui comptar amb vetlladores i 
professorat més específic i adaptat en tractar amb aquest col·lectiu. 
 Fer visible les necessitats de les famílies que tenen un fill amb un trastorn 
mental greu, a partir de derivacions a Serveis Socials. La falta de recursos 
existents per aquest per aquest tipus de famílies fa que es plantegi la 
necessitat de visibilitzar la seva problemàtica a la societat. Per tant, les 
derivacions a Serveis Socials contribuirien a que des del servei es poguessin 
detectar aquestes necessitats i potenciar la creació de més ajudes. 
Respecte al servei del CSMIJ: 
 Revisar els programes existents i fer les modificacions pertinents perquè es 
porti a terme l’atenció tal i com està establerta en aquests programes. S’ha 
pogut comprovar que des dels serveis hi ha dificultats per realitzar, sobretot, els 
punts establerts pel que fa a les visites. Els professionals haurien de revisar els 
punts febles per posar una solució i oferir una millor atenció als usuaris. 
 Crear grups de pares que tenen fills més grans amb un Trastorn Mental Greu. 
A mesura que el nen creix, la malaltia també va canviant i comporta efectes 
diferents segons l’edat. Amb la realització de grups per aquesta franja d’edat, 
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els pares podrien saber quines característiques tindrà la malaltia amb el pas del 
temps, i com afrontar els nous aspectes i situacions que apareguin. 
 Crear un grup nens i nenes que tenen un germà amb un Trastorn Mental Greu i 
que no accepten aquesta situació. En molts casos, als membres de la família 
que més afecta el trastorn mental del nen és als germans, ja que poden sentir 
vergonya o ràbia perquè els pares li presten més atenció que a ells. Per això, 
seria molt útil poder portar a terme un grup que afavoreixi la relació i 
l’acceptació entre els germans. 
Respecte al Treball Social: 
 Realitzar més investigacions per aprofundir en temes nous i poder actualitzar 
les dades d’altres estudis portats a terme. A partir de la constatació de la poca 
existència d’estudis, potenciar que els professionals puguin realitzar més 
investigacions en l’àmbit social. 
 Potenciar la intervenció comunitària, treballant des d’associacions i dispositius 
destinats a aquestes famílies, i amb la realització d’activitats per evitar que la 
família s’aïlli i es puguin apropar a la xarxa comunitària i conèixer altres 
famílies. A més, d’aquesta manera, les persones poden participar de manera 
directa. 
 Reforçar el treball en xarxa amb altres serveis i recursos de la comunitat, per 
pensar conjuntament programes comunitaris d’atenció a les famílies i el seu 
entorn, no només fent coordinacions. 
 Treballar l’estigma de manera comunitària, participant e les diferents 
campanyes de sensibilització i creant altres de noves, per arribar a la població i 
poder realitzar activitats de conscienciació.  
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GUIÓ D’ENTREVISTA A PROFESSIONALS 
1. Quines necessitats socials detectes en les famílies amb un fill o filla amb un 
Trastorn Mental Greu? 
2. Quina intervenció realitzes amb aquesta família? Dóna resposta a les 
necessitats socials detectades? Com es podria millorar aquesta intervenció? 
3. Creus que et trobes amb dificultats a l’hora d’atendre a aquestes famílies? 
4. Quins programes es porten a terme des del centre en l’atenció d’aquest tipus 
de familiars? Creus que són suficients? Incorporaries altres programes? 
Faries alguna modificació als existents? 
5. Al buscar bibliografia sobre el Treball Social i les necessitats socials de les 
famílies amb un membre amb un Trastorn Mental he trobat molt poca 
literatura. Què opines sobre la poca existència de material escrit sobre 
aquest tema? Per què creus que hi ha poca literatura? Penses que és 
important que des del Treball Social es pugui escriure sobre les línies 
d’intervenció que es porten a terme amb aquest col·lectiu? 
 
GUIÓ D’ENTREVISTA A FAMILIARS 
1. Què ha suposat que el vostre fill o filla estigui diagnosticat amb un Trastorn 
Mental Greu? 
2. Aquesta situació ha afectat als diferents membres de la família? De quina 
manera? 
3. Quines necessitats socials han aparegut a partir del Trastorn Mental Greu? 
4. Com afecten aquestes necessitats socials a la vostra vida familiar? 
5. Heu buscat o utilitzeu recursos específics per millorar aquestes necessitats 
que han aparegut arrel de la malaltia? 
6. Per una família amb necessitats socials que han aparegut a partir de la 
malaltia mental d’un fill, quines mancances trobeu que hi ha? 
7. Creus que mantenir contacte amb altres famílies que es troben en la mateixa 
situació pot ajudar? 
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8. En relació al CSMIJ, com us estan ajudant amb la malaltia? Concretament, 
com ha ajudat la treballadora social? 
9. De quina manera creus que us pot ajudar el centre? 
10. Quines propostes o recursos incorporaries que pugues donar el centre a les 
famílies per millorar la situació en la que es troben? 
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